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OZET

OBEZITE, YEME BAGIMLILIGI VE DUYGUSAL SIDDET ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu aragtirmanim amac1 obez bireylerin yeme bagmmliligi, yeme davranisi ve duygusal
siddete maruz kalma diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir. Bu tarama modelli
arastrmada nicel veriler ve kolay ulasilabilir O6rneklem yontemi kullaniimistir.
Arastirmanin katilimeilarmi, 1 Subat 2020 — 31 Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da
bir obezite klinigine bagvuran 18-65 yas arasi toplam 256 obez (194 kadin ve 62 erkek)
bireyler olusturmaktadir. Betimsel istatistiklerin yani sira verilerin normal dagilmasi

nedeniyle Independent t-testi, One-way Anova ve Post-Hoc testi tercih edilmistir.

Arastirma sonuglarma gore, obez bireylerin duygusal siddete maruz kalma
diizeylerinin diisik ve %34'iniin yeme bagimlisi oldugu bulunmustur. Bireylerin
cinsiyetlerine gore yeme davraniglarinda farklilik olmadigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica
bireylerin yaslarina goére duygusal yeme ve digsal yeme davraniglarinda fark
goriinmezken, kisitlayic1 yeme davraniglarinin 36-46 yas araligindaki bireylerde daha
yilksek oldugu bulunmustur. BKI degerlerinin obez bireylerin duygusal siddete maruz
kalmalar1 tizerinde anlamli bir etkisi yoktur. 35-39,99 Il. derece obez olan bireylerin 30-
34,99 obez olan kisilerden daha fazla duygusal yeme diizeyine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunlara ek olarak sonuglara gore egitim durumunun yeme davraniglarina ve
duygusal siddete maruz kalmalarinda herhangi bir etkisi olmadigi bulunmustur. Yeme
bagimlis1 olan bireylerin duygusal ve digsal yeme davranis diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bireylerin yeme bagimlilg: ile duygusal siddet diizeyleri arasinda iliski
olmadigi, duygusal yeme ve dissal yeme davranislar1 ile arasinda negatif yonde iliski

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duydusal Siddet, Obezite, Yeme Bagimliligi, Yeme Davranisi.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY, EATING
ADDICTION AND EMOTIONAL VIOLENCE

The aim of this study is to determine the relationship between food addiction, eating
behavior and exposure to emotional violence of obese individuals. Quantitative data and
easily accessible sampling method were used in this survey model study. Participants of
this study consist of 256 obese individuals (194 women and 62 men) aged 18-65 who
applied to an obesity clinic in Istanbul between February 1, 2020 - October 31, 2020. In
addition to descriptive statistics, Independent t-test, One-way Anova and Post-Hoc tests

were preferred due to the normal distribution of the data.

According to the results of the research, it was found that the exposure level of the
obese individuals to emotional violence is low and 34% are addicted to food. It was
concluded that there was no difference in eating behaviors of individuals according to
their gender. In addition, while there was no difference in emotional eating and external
eating behaviors of individuals according to their ages, it was found that restrictive eating
behaviors were higher in individuals aged 36-46. BMI values do not have a significant
effect on the exposure of obese individuals to emotional violence 35-39,99 II. It has been
concluded that individuals who are extremely obese have a higher emotional eating level
than those who are 30-34,99 obese. Additionally, according to the results, it was found
that educational status had no effect on eating behaviors and being exposed to emotional
violence. Emotional and external eating behavior levels of individuals with food addiction
were found to be higher. It was concluded that there was no relationship between
individuals' food addiction and emotional violence levels, and that there was a negative

relationship between emotional eating and external eating behaviors.

Keywords: Eating Addiction, Eating Behavior, Emotional Violence, Obesity.
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1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar birbirlerini fiziki 6zellikleriyle ele almistir. Bu 6zellikler
zaman zaman degismis, kimi zaman giighi kuvvetli ve sigman makbul goriilmiistiir.
Giliniimiizde ise, zayif ve uzun fiziki nitelikler giizellik ve yakisiklilik kriterleri olarak
benimsenmektedir. M.O. 400’lerdeki fiziki niteleme Hipokrat tarafindan yapilmis olup,
iki ana viicut yapisini tanimlanmak suretiyle, kisa-sisman veya uzun-zayif seklinde
degerlendirilmistir. John Abernathy isimli Ingiliz cerrah 1793’te “Deriden Emilen ve
Terlenen Maddenin Dogas1 Uzerine Bir Makale: Cerrahi ve Fizyolojik Denemeler” (An
Essay on the Nature of the Matter Perspired and Absorbed from the Skin. In: Surgical
and Physiological Essays) baslikli bir makale yazmis ve viicudun yiizey alaninin
hesaplanmasini teminen matematiksel bir formiil iizerinde g¢alismistir. Bu caligma
glinlimiizlin ¢cagdas teknikleriyle hesaplanan kuramsal anlayislarin ilk 6rnegi olarak kabul
edilmektedir. Bu gercevede, 1963 te Illinois’de gergeklestirilen antropometrik dlgiimler
hususundaki uluslararasi konferans bu boliim i¢in 6nemli bir mihenk tas1 olarak
degerlendirilmektedir. Obezite Latince “obesus” kelimesinden iiretilmekle birlikte,
sisman karsili§1 olarak kullanilmakta olup, “iyi beslenmis” manasina gelmektedir
(Bevegni ve Adami, 2003; Tezcan, 2009). Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge SozIHigi de

obeziteyi ¢ok sismanlik olarak nitelemektedir.

Obezite ve asir1 kilo global olarak besinci 6liim nedeniyken, ABD’de ikinci en
Onlenebilir 6lim nedenidir (Mokdad ve ark., 2005). Bununla beraber, ‘“yeme
bagimliligmin” genel niifustaki roliinii gésteren veri bulunmamakla birlikte tikanircasia
yeme bozuklugu olan obezlerde ve kilo vermek isteyen obezlerde yiiksek oranlarda
“yeme bagimliligr’” bulunmaktadir (Pedram ve ark., 2013). Yeme bagimliligi, yiiksek
kalorili (yliksek sekerli ve/veya yagli) yiyeceklerin asir1 ve diizensiz tiiketilmesiyle
karakterize edilen yeme ile ilgili spesifik davranislar olarak ifade edilmektedir (Schulte
ve ark., 2015). Yeme Bagimliligit DSM-5 tani kriterleri i¢cinde heniiz yer almasa da bu
konudaki ¢aligmalar devam etmektedir. Madde kullanim bozukluklari’nin (MKB) en
onemli klinik 6zelliklerinden {igii, kisi maddeden alikonuldugunda yasanan yoksunluk
hissi; yoksunluk donemlerinde niiksetme egilimi ve saglik, sosyal, finansal veya diger
alanlardaki olumsuz sonuglarin farkindaligia ragmen devam eden tiiketimdir. Olumsuz
sonuglarin (gercek ya da algilanan sosyal, duygusal ya da saglik sonuglarinin) farkinda

olmasma ragmen, tiikketme davranislari lizerinde kontrol saglayamayan asir1 kilolu

1



bireyler, tiiketim konusunda MKB’lerden muzdarip kisilerle ayni temel basarisizligi

gostermektedir (Fletcher ve Kenny, 2018).

Olumsuz duygu durumunun, yapilan ¢aligmalarda besin alimi {izerine artma veya
azalmaya neden oldugu ve 6zellikle “can sikintis1” ile igtahin artmasi arasinda bir iligki
oldugu bildirilmektedir. Ancak bu durumun davraniglara etkisi bir sekilde bilinse de
etkisinin boyutunu saptamak ¢ogu zaman zor olmaktadir (Macht, 2008; Turan, Poyraz ve
Ozdemir, 2015). Duygusal yeme davranisi, belli ruhsal durumlarin Stesinde olumsuz
olaylara tepki olarak asir1 miktarda yeme olarak ifade edilmektedir (Thayer, 2003:5-35;
Koksal ve Gokmen, 2008). Tinkir ve Eskici (2018) ise, obezite ameliyat1 olmaya karar
veren obez bireylerin diger insanlara orta diizeyde giiven duyduklarmi, elestiriye fazla
duyarl, tartismalara daha az katildiklarini ve kisilerarasi iligkilerde fazla derece tehdit
hissettiklerini vurgulamaktadir. Bunun sebeplerinden birinin obez bireylerin toplum
tarafindan etiketlenmesi ve duygusal siddete daha fazla maruz kalmalar1 olarak
diistiniilmektedir. Vissing, Straus, Gelles ve Harrop (1991) asagilama, sevgisiz birakma,
ayrimcilik, alay etme, engelleme, teshir, zorlama (bir isi zorla yaptirma) kisinin
degerlerini, niteliklerini, kendine giivenini ve ruhsal yapisini bozucu etki yapan her tiirli
durum psikolojik/duygusal siddet olarak tanimlanmaktadir. Ayrica birine karsi sistemli
sekilde psikolojik baski uygulamak, duygusal olarak somiirmek ve asagilamak, kontrol
etmek veya cezalandirmak amaciyla toplumdan soyutlanmak ve izole etmek igin
uygulanan her tiirlii hareket duygusal siddettir (Ozgentiirk, Kargin ve Baltaci, 2012).
Obezite ve asir1 kilo ile ilgili saglik kosullarinin prevalansi son yillarda 6nemli 6lglide
artmis ve giinlimiizde 1.5 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu ve en az 400 milyonunun

da obez oldugu tahmin edilmektedir (Flegal ve ark., 2012).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, obez bireylerin yeme bagimliligi, yeme davranis1 ve duygusal
siddete maruz kalma diizeyleri ile iliskili olup olmadigini belirlemektir. Obezite ile yeme
bagimlilig1 ve duygusal siddete maruz kalma diizeyleri arasindaki iligkinin, tespit edilen
sonuglar dogrultusunda literatiire katkida bulunmasi beklenmektedir. Ayrica yeme
davranis1 ve bazi degiskenler acisindan da karsilastirilip incelenmesi bu arastirmay1

Onemli kilmaktadir.



1.2. Problem Cimlesi

1. Obez bireylerin;

Yeme bagimmliligi var midir? Yeme davranigi nasildir? ve Duygusal siddete maruz

kalma diizeyleri nelerdir? Aralarinda anlaml bir iliski bulunmakta midir?
2. Obez bireylerin;

Duygusal siddete maruz kalma diizeyleri ve yeme davranisinin cinsiyet, yas, bki,
egitim diizeyi, herhangi bir bagimlik (sigara,alkol, vb.) durumu degiskenlerine goére

farklilik gostermekte midir?

1.3. Arastirmanmin Varsayimlar

1-Katilimcilar 6lgegi doldururken gergek diisiincelerini yansitmiglardir.

2-Olgme araglar1 obez bireylerin yeme bagimliligi, yeme davranisi ve duygusal siddete

maruz kalma diizeylerini dogru 6lgmektedir.

1.4 Arastirmanin Simirhhiklar

1- Arastirma Subat 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda Istanbul ili Sisli ilgesinde
bulunan 6zel bir obezite klinigi merkezinde obezite tanisi almig ve kilo problemi igin

goriismeye gelmis 256 kisi ile sinirhdir.

2- Arastirma demografik bilgi formu ve Yale Yeme Bagimliligi Olgegi, Hollanda Yeme
Davranisi Anketi ve Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi’nin 6lgtiigii niteliklerle

smirlt kalmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirmanin gergevesini olusturan agiklamalara ve konuyla ilgili yurt

iginde ve yurt disinda ulasilabilen arastirmalara yer verilmistir.

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, viicudun gidalardan almis oldugu enerjinin, harcadigi enerjiden daha fazla
viicutta tutulumu ile ifade edilen bir kavramdir. Viicut Kitle Endeksi (VKI) oranlarinda
yag oraninin viicuttaki yagsiz orana gore daha yiiksek olusu ile ortaya ¢ikan kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bireylerde obezite’ den s6z edebilmek igin viicuttaki
yag miktarmmn kadinlarda %30’u, erkeklerde ise %25’i gegmesi ve VKI ‘nin 30’un
iistiinde olmasi gerekmektedir (Ozarmagan ve Bozbora, 2008:289). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ ne gore ise obezite; “Saglig1 bozacak dlgiide yag dokularmda anormal ve asir1
miktarda yag birikmesidir”. VKI obezite’yi referans araliginda daha iyi tanimlayabilmek
adma kendi i¢inde gruplandirilmakta olup, VKi’si 30 ve 34.99 arasinda olanlar 1. diizey
obez, 35 ve 39.99 arasinda olanlar 2.diizey obez, 40 ve iistii olanlar ise morbid obez olarak
ayrilmakta olup VKI’si 25 ve 29.99 arasinda olanlar ise preobez olarak tanimlanmaktadir

(Schienkiewitz ve ark., 2017).

Obeziteye yol agan durum kimi zaman anne karninda baglamaktadir, aile genlerinden
gelen kalitsal durumlar, 6zellikle belirli organlardan salgilanan bazi hormonlar (grelin ve
leptin gibi) yeme diizenine ¢esitli yollarda etki etmekle birlikte insanlarin gen dizilimi ile
iliskilidir (Durmus, Durmus ve Abahuni, 2017). Sullivan (2001) obez kisiler ile obez
olmayanlar arasinda belirgin psikolojik farkliliklar tespit edildigine vurgu yapmaktadir.
Obezite’nin etiyolojisine bakildiginda, 6zellikle cocukluk doneminden itibaren baslayan
yanlis beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivitenin azlig1 (sedanter yasam), hazir gidalara
cabuk ulagilabiliyor olmasi, sosyoekonomik durumlar (azhig1 ya da fazlalig), sigara ve
alkol tiiketimi, yandas hastaliklarla eslik eden durumlar (psikolojik rahatsizliklarin
yaninda denetimsiz antidepresanlari uzun siireli kullanimlari, tip2 diabet, polikistik over
sendromu, uyku apnesi vb.), yas, cinsiyet, genetik, cevre ve stres gibi birgok faktor
siralanabilmektedir (Tinkir, 2018).



Obezite, sadece bireyin kendisinin degil, ¢evresindekileri de etkilenmesiyle birlikte
zorlu strecleri olan fizyolojik, metabolik, organik, hormonal, sistemik, estetik, sosyal ve
psikolojik sorunlara yol agabilen bir hastaliktir. Obez bireylerin dzellikle tedavi stirecinde

motive olabilmesi olduk¢a 6nemlidir (Shaw ve ark., 2006).

Beslenmek gelisimsel, fiziksel ve biyolojik islevlerin sadece ihtiyacini saglamak i¢in
degildir. Obez bireylerin cogunun da asir1 kilo durumlar1 sadece yeme davranisindan
kaynaklanmamakla birlikte, birgogunda asir1 yemek tiiketiminin yaygin oldugu kabul
edilmektedir (Anderson ve Butcher, 2006).

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite tim diinya ¢apinda salgina varan niteligiyle halihazirdaki en biiyiik saglik
problemlerinden biri olarak nitelenmektedir. Giintimiizde cografi yerlesim, etnik koken
ya da sosyoekonomik durumlardan ayr1 bir bicimde her yas ve cinsiyette de obezite
goriilme siklig1 yiikselmistir (Chooi ve ark., 2019). Diinya Saghk Orgiitii’niin verileri
2016 y1li itibariyle 18 yas ve iizerindeki yetiskinlerde fazla kiloluluk (Beden Kitle Indeksi
(BK1)>25 kg/m?) kadmn ve erkeklerde %39 seviyesinde oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayni veri obezite (BKI>30 kg/ m?) oraninin kadinlarda %15, erkeklerde %11 oranlarinda
oldugunu sdylemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin verileri diinya genelindeki 18 yas
iizerindeki bireylerin yaklasik 2 milyarinin fazla kilolu, bunlarin da 500 milyondan

kisiden fazlasinin ise obez oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2020a).

Diger yandan, 21. ylizyilin en ciddi saglik problemlerinin basinda gelen ¢ocukluk
cag1 obezitesi, fazla kilolu veya obez cocuklarin addlesan dénemlerinde daha geng
yaslarda diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklara yakalanma ihtimallerinin arttigini
ortaya koymaktadir. Anilan gelecekteki risklere ilave olarak obez ¢ocuklar nefes alma
yetisinde zorluk, artan kirik riski, yiliksek tansiyon, insiilin direnci ve psikolojik sorunlar
yasamaktadir (WHO, 2020b). Bu baglamda, kaydedilen sorunlar koruyucu hekimlik
alaninin ciddi bir hedef kitlesinin de g¢ocukluk ve yetiskinlik donemindeki vakalar

oldugunu ifade etmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii, 1975 yilinda 5-19 yas arasinda yer alan cocuk ve ergen grubun
%1°den azmin obez oldugunu, 2016 yilinda ise kizlarin %6’smin, erkeklerin ise %8’inin

obez oldugunun altin1 ¢izmektedir. Anilan yas araligindaki ¢ocuklarm ve ergenlerin 124



milyonu ile 5 yasindan kiiciik c¢ocuklarin da 41 milyonunun obez oldugu
kaydedilmektedir. Tiirkiye’de obezite prevalansinin %30 kritik diizeyi astigi, anilan
oranin kadinlarda daha yiiksek olmakla beraber, son donemlerde erkeklerde hizli bir artig

gorildigi ifade edilmektedir (TEMD, 2019).

Tiirkiye’de adblesan obezite prevelansmi genis kapsamli bir sekilde ele alan dort
caligma bulunmaktadir. Bunlar, Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF), Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA),
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi ve Turkiye Obezite Profili
Calismas1 (TOAD) olarak siralanmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I)
Calismasi, 1997-1998 yillar1 arasindaki donemde 540 merkezde, 20 yas tistiindeki 24788
kisinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calisma sonunda Tiirkiye’de obezite goriilme
siklig1 kadinlarda %30, erkelerde %13 olarak saptanmis olup, genel ortalama da %22,3
olarak tespit edilmistir (Satman ve ark., 2002).

Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA) c¢ergevesindeki
arastirmada, 1999-2000 yillarinda 20 yas tistiindeki 23888 kisilik bir 6rnekleme ulasilmig
olup, obezite goriilme siklig1 kadinlarda %36, erkeklerde %21,5 toplumun genelinde ise

%25 olarak belirlenmistir (Hatemi ve ark., 2002).

Tiirkiye Eriskin Kalp Sagligi ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorlerinin
(TEKHARF) 2000°de alt1 sehirde 3681 kisinin istirak ettigi arastirmasinda, obezite
prevalansi abdominal kadinlarda %44,2 erkeklerde %21,1 olarak saptanmistir. Ayni
calisma 2003 yilinda bu kez 2269 kisiyle tekrarlanmak suretiyle, anilan yil obezite
goriilme siklig1 oranlarmin kadnlarda %43 ve erkeklerde %25,2 ye ulastig1 goriilmiistiir
(Onat, 2003). 2000 yilindan 2003’e kadinlardaki obezite prevalansi ¢ok hafif agag1 yonlii

hareket etmis, erkeklerde ise anilan oranda %#4,1°lik bir artis gdzlemlenmistir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik Bakanligi’nin
sahada lojistik isbirligiyle gerceklestirilen 1998 yilinda yapilan TURDEP-I ile ayni
merkezde 2010 yilinda yapilan TURDEP-II galismalarinda obezite goriilme sikligi
kadinlarda %44, erkeklerde %27 olarak tespitle, genel ortalama %35 olarak bulunmustur.
Ote yandan, 1998 ile 2010 yillarinmn arastirmalar1 kiyaslandiginda Tiirkiye’deki addlesan
gruptaki obezite prevalansmin %22,3 oranindan %31,2 oranma ¢iktig1 goriilmektedir.
Tiim veriler analiz edildiginde ise obetize goriilme sikliginda ciddi artislarin oldugu

ortaya ¢ikmaktadir. Analiz, obezite prevalansi kadinlarda %34, erkeklerde ise, %17



oraninda arttigini belirtmektedir. Anilan sikligin 20°1i yaslardan itibaren artmak suretiyle
kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde ise 45-64 yas grubunda %30’u astig1
goriilmektedir. ileri yaslarda ise obezite prevalansinin azalma egiliminde oldugu

gorulmektedir (TEMD, 2019).

TURDEP-I ile TURDEP-II arasinda gecen 12 yilda toplumdaki Beden Kitle Indeksi
normal olan yetiskinlerin oran1 %41’den %?26’ya dismiistiir. Fazla kilo sahibi
yetiskinlerin orani asag1 yukar1 ayn1 diizeyde kalirken, bireylerin karsilagabilecegi riskler
sonucunda oliimciil sorunlar dogurabilen ve bu nedenle hayat siiresini kisaltan diizeydeki

morbid obez eriskinlerin orani ise %1’den %3,1’e yiikselmistir (Satman ve ark., 2013).

2010 yilinda saha arastirmasi tamamlanan Tiirkiye Beslenme ve Saglhk
Arastrmasi’'nda (TBSA) da TURDEP-II arastirmasinda oldugu gibi neticelere
ulagilmistir. TBSA kapsaminda, 18 yas {istii addlesan grupta obezite prevalansi
kadinlarda %41, erkek %20,5 genel ortalamada ise %30,3 olarak saptanmistir. Morbid
obezite prevalansi ise kadinlarda %5,3, erkeklerde %0,7, toplumun genelinde ise %2,9

olarak tespit edilmistir (Pekcan, 2014).

TURDEP-II obezite verilerinin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil1 Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) marifetiyle cinsiyete ve yasa gore standardize
edilmesiyle, Tiirkiye’de 20 yas UstUndeki yetiskinlerde %?29,5 oraninda obezite
goriildiigii, 15.995.392 obez bireyin bulundugu tespit edilmistir. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce yiiriitillen “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim (SBKK)” isimli arastirmada, Tiirkiye’nin yedi cografi bdlgesinden yedi
sehirde bulunan 14 saglik ocagindaki erkeklerde obezite prevalansinin %21,2 oraninda,
kadnlarda ise %41,5 oraninda oldugu saptanmustir. Beden Kitle Indeks degeri 40-69 yas
arasinda dogrusal bir sekilde artmakta, 70 yasindan sonra ise azalmaktadir. 2006 yilinda
yayimlanan Diinya Saglik Orgiitii verileri, Tiirkiye’de 16.092.644 obez kisinin
bulundugunu, prevalansin %29,5 oraniyla Tiirkiye nin Avrupa’da en sik obezite goriilen

iilke oldugunu ortaya koymustur (TEMD, 2019).

Diger yandan, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saghk
Bakanligi’nin sahadaki lojistik isbirligiyle ytiriitiilen TURDEP aragtirmalar1 Tiirkiye’deki
obezite prevalansini tespitin yani sira, anilan prevalans lizerinde etkili etmenlerin
saptanmasina da ciddi katkilar saglamistir. Bu cergevede tespit edilen risk etmenlerine

iliskin veriler asagida sunulmaktadir:



Yas ve Cinsiyet: Tiirkiye’de obezite goriilme sikligi 20-45 yas grubunda dogrusal
bir sekilde yiikselmekte, 45-65 yas grubunda plato seklini almakta, 65 yas ve
iizerinde ise belirgin olarak azalmaktadir. Anilan degisimler her iki cinsiyet grubu

icin de benzer sekilde ger¢ceklesmektedir (TOMKP, 2010).

Yerlesim Birimi ve Cografi Bolge: Tiirkiye’de kirsal ve kentsel yerlesim birimleri
arasinda c¢ok ciddi farklar bulunmadigi, kentsel yerlesim birimlerinde obezite
prevalanst %23,8, kirsal yerlesim birimlerinde ise %19,6 olarak belirlenmistir.
Cografik bolgeler bakimundan degerlendirildiginde, Dogu Anadolu Bélgesi’nde
obezite goriilme siklig1 kadmnlarda %22,9, erkeklerde ise %10 oraniyla
Tiirkiye nin en diisiigii oldugu gozlemlenmistir (TOMKP, 2010). Ote yandan,
diger bolgelerdeki prevalans oranlar1 birbirine yakin olarak ¢ikmistir. Anilan
aragtirmanin yuritildigi sehirler arasinda Adana %43,5 oraniyla en yiiksek
goriildiigii 1l, Erzurum ise obezitenin en diisiik oldugu sehir olarak siralannmustir.
Arastirmada devamla, Istanbul, Bursa, Samsun, Malatya, Ankara ve Konya’da
obezite prevalansi %35’in iistiinde saptanmis olup, anilan sehirler 1998 yilindaki

TURDEP calismasina nazaran 6nemli artisin oldugu sehirler olarak 6ne ¢ikmistir

(TEMD, 2019).

Meslek: Meslekler agisindan ele alindiginda, Tiirkiye’de obezite goriilme
sikligmnin ev kadmlarinda %30,7, emeklilerde %18.4, issizlerde %18,8, iscilerde
%17,4, memurlarda %14,9 ve serbest meslek sahiplerinde %15,1 oldugu ortaya
¢ikmaktadir (TOMKP, 2010).

Egitim Seviyesi ile Sosyoekonomik Seviye: Tiirkiye’deki obezite prevalansi ile
egitim diizeyi arasinda ters bir orant1 bulunmaktadir. Anilan oran okur-yazar
olmayanlarda %33,4, ilkokul mezunlarinda %22,7, lise mezunlarinda %8,7,
iniversite mezunlarinda ise %10 oraninda saptanmistir. Sosyoekonomik
seviyenin de kisilerin obezite riskinin olusumundaki 6nemli etmenlerden biri
oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi ile obezite prevalansi arasinda negatif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica, iktisadi gelismislik seviyesi diisiik
bolgelerde obezite goriilme siklig1 %22,6 oranindayken, sosyoekonomik seviyesi

yiiksek bolgelerde ise bu oran %17,9 olarak belirlenmistir (TOMKP, 2010).



TURDEP aragtirmasmin analizinden ¢ikan bir diger carpict netice ise, kadinlarda
egitim seviyesinin yiikselmesiyle, diger etmenler sabit olmak kaydiyla obezite riskinin

diistigii gézlemlenmistir (TOMKP, 2010).

Cocuklarda obeziteya iliskin Tiirkiye, Almanya, Italya, Hollanda, Bulgaristan,
Romanya ve Litvanya’nin dahil oldugu yedi Avrupa iilkesindeki 5206 okul ¢ocugunun
istirakiyle yiiriitiilen bir arastirmada, obezite goriilme sikliginda Tiirkiye, Romanya’nin
ardindan %7,7 oramiyla ikinci sirada gelmistir. Tiirkiye Cocukluk Cagir Sismanlik
Arastirmas1 2016 verileri Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarm %14,6’smin fazla
kilolu oldugunu, %9,9’unm ise obez oldugunu ortaya koymustur. Anilan yas gurubundaki
kizlarin %15,7’si fazla kilolu, %8,5°1 obez, erkeklerin ise %13,6’°s1 fazla kilolu, %11,3’1
obez olarak saptanmistir. COSI-TUR 2013 c¢aligmasiyla karsilastirildiginda gegen ii¢
yilda kizlarda oranin %21,6’dan %24,2’ye, erkeklerde de %23,3’den %24,9’a yiikseldigi
toplamda da %4,2 arttig1 neticesine ulasilmistir (COSI-TUR, 2014; 2017). Tirkiye’de
son donemde yapilan arastirmalar ¢ocuk ve yetigkin obezite prevalansinin %10’u astigini

ortaya koymustur (TEMD, 2019).

2.1.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin nedenselligini ele alan etiyolojisi baglaminda genetik ve cevresel
etmenlerin de i¢inde oldugu c¢ok sayida faktoriin rahatsizligin ortaya c¢ikmasinda
etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (Devlin, 2007). Beden Kitle Indeksi iizerindeki
genetik etmenlerin tesirinin %30-40 nispetinde, ¢evresel etmenlerin tesirinin ise %60-70
oranin oldugu tahmin edilmektedir (Pi-Sunyer, 2002). Kopelman (2000) obezitenin
sebeplerini degerlendirdigi calismasinda, obezitenin termojenez ve istah diizenleyici
reseptorleri igeren bircok genle alakasmin olabilecegini kaydetmektedir. Ote yandan, bir
bireyin obezite analizinde genler ile ¢evresel etmenler arasindaki iliski etnik cesitliligin
bu iletisim {iizerindeki tesiri gibi hususlarin da dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Spruijt-Metz, 2011).

Obezitenin genetik olarak aktarilabilecegi yaninda, ¢evresel etmenlerin kalitimsal
nitelikler {lizerindeki tesiri de ele alindiginda, ¢evrenin de obezitede dnemli bir etken
oldugu goriilmektedir. Poston ve Foreyt (1999) de asil mithim olanin ¢evresel etmenler
oldugunu ifade etmek suretiyle, ilgili genlerdeki degisiklikler ya da fonksiyon

bozukluklar1 gibi genetik etmenlerin obezitenin nedensel faktorleri arasinda yer
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almadigin1 kaydetmektedir. Ancak, bu unsurlarin bireylerin obeziteye olan egilimleriyle

alakali bilgi elde edilmesini temine yarayacag bildirilmektedir.

Diger yandan, bireyin artan besin tiiketimi kapsamindaki enerji alimindaki artis ile
anilan enerjinin azalan fiziksel aktiviteyle yakilmasindaki diisiisiin obezitenin artmasina
neden olan iki esas etmen oldugu da bilinmektedir (Devlin, 2007; Stroebele ve Castro,
2004). Bunun haricinde, normal beden agirligina sahip bireylerin enerji alimlarma iliskin
aldiklar1 Onlemler de dikkate alindiginda, obezitenin besin edinme, tutumlar,
duygudurumu, toplumsal ve kiiltiirel unsurlar gibi i¢ ve dis ¢ok sayida husustan

etkilendigi de ifade edilmektedir (Wardle, 2007).

2.1.4. Obezite’yle iliskili Saghk Problemleri

Obezite, bireyde kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve gogiis ve kolon kanseri
gibi kanser tiirlerinin olusmasmin yaninda, viicutta kiriklara yol acabilecek derecede
onemli kazalara da olanak saglamaktadir. Bu ve benzeri insan yasamini tehdit eden ¢ok
sayida hastaligin meydana gelmesine neden olabilen obezite, bagka hastaliklara da ilave
olmasi halinde mevcut hastaligin daha da derinlesmesine ve bireylerin 6liimiine de sebep

olabilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Obezite analizlerindeki 6nemli hususlardan biri olan viicut yag dokusu analizleri
obezite probleminin her iki cinsiyette de baskalasan rahatsizliklara neden olabilecegini
akla getirmektedir (TOMKP, 2010). Bu ¢er¢evede, bdlgesel yag hiicre sayilarinin
kadinlarda ve erkeklerde farkli bolgelerde yogunlagmasi erkeklerde ve kadinlarda farkli
bolgelerde yag birikimine ve saglik problemlerine yol agabilmektedir (Krotkiewski ve
ark., 1983).

Obezite her ne kadar fizyolojik sorunlar meydana getirebiliyormus gibi
degerlendirilsede, bireylerin yasadig1 psikolojik durum da ruhsal rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasma neden olabilmektedir (Erermis ve ark., 2004). Yapilan arastirmalar, obezite
sorunu yasayan ve kilo vermek lizere saglik merkezlerine bagvuranlarm DSM Eksen I
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Anketi (SCID-I) analizlerinin
sonucunda, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi) ya da major depresif bozukluk
emarelerine rastlanildigigini ifade ederken, Erermis ve ark. (2004) endokrinoloji klinigine

bagvuranlar1 iceren bir drneklemle yaptiklar1 analizlerde, obeziteden muzdarip olanlarin

10



psikolojik problerinin arasinda saldirganlik, endise ve depresyon, sosyal problemler,
sosyal geri durma gibi sorunlarin yer aldig1 goriilmiistiir. Kilo problemi her ne kadar
bireyler tizerinde dnemli olumsuzluklar yaratsada, psikopatolojik bakimdan kadinda ve

erkeklerde farkli etkileri bulunmaktadir (Carpenter ve ark., 2000).

Bu cergevede, kadinlardaki depresyon seviyeleri ile intihara egilimli olma hali Beden
Kitle Indeksi’yle pozitif bir korelasyon sergilemekteyken, erkeklerde ise tam tersi bir etki
yaratmaktadir. Baska bir ifadeyle, Beden Kitle Indeksi’nin diisiik olmas1 erkekleri
depresyona sokmakta ve intihara meyletme baglaminda negatif bir sekilde etkilemektedir
(Carpenter ve ark., 2000). Ayrica, obezite problemine sahip olan kadmnlarin zamanla
depresyon ve endise seviyelerinde de ciddi artislar gézlemlenebilecegi aktarilmaktadir

(Kasen ve ark., 2008).

Anilan arastrmalarin yaninda, Stunkard ve Wadden’in (1992) yiiriittiikleri bir
literatiir ¢alismasi neticesinde, ileri diizeyde obezite problemi olan bireylerin psikolojik
bakimdan normal kisiler gibi nitelikler sergiledikleri ve bu bireylerden daha ciddi
problemler yasamadiklar1 kaydedilmistir. Ancak, anilan bireylerin genellikle obeziteye
iligkin bedenin kotiilenmesi, asagilanmasi, giiven eksikligi ya da yalnizlik duygusu gibi
problemler yasadiklari ifade edilmistir. Obezite ve psikolojik sorunlar arasindaki iliskide

bir diger onemli etmen de tika basa yemek olarak tanimlanmaktadir (Isnard ve ark., 2003).

2.2. Bagimhhk

Bagimlilik tanim1 bakimmdan i¢inde bir¢ok dinamigi barmdiran oldukg¢a genis bir
kavramdir. Genel tanimi ile bagimlilik bir kisiye ya da nesneye duyulan 6nlenemez istek
olarak tanimlansa da asil olan kisi ile nesne arasinda kurulan bagmn bir siire sonra
sonlandirilamaz sekilde bireyin kendi 6zerkliginin ortadan kalkarak nesnenin glidiimii
altna girme durumu olarak tanimlanabilmektedir (Loose, 2011). Bagimlilik bireyin
belirli bir nesne ya da nesnelere karsi saplantili bir sekilde yinelemeye yonelik
engellenemeyen bedensel ve ruhsal sagligina zarar vermesine ragmen bu durma karsi
istek duyup siirdirme hali olarak da tanimlanmaktadir. Farkli tanimlara goére de
bagimlilikta birey i¢in asil olan nesnenin kendisinden ziyade etkisine kars1 bir bagimlilik

gelistirmesidir (Miller, 2018:163-176).
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Gecmisten giliniimiize toplumdan topluma degisiklik gosteren, bazi kiiltiirlerde
yagsamsal bir gereklilik olarak algilanan ve genel toplum yasaminda kaygilara sebep olan
madde kullaniminin tarihi ¢ok eski yillara kadar dayanmaktadir. Gerek toplum gerekse
bireyler agisindan “Hammurabi yasalarindan IV.Murat'a, Hippi alt-kiltlrinden Post-
Modernist yagam kabullerine kadar” farkli kabul ve kaygilarin madde kullanimina kars1

bakis agisini bir sekilde bigimlendirdigi goriilmektedir (Dogan, 2001).

Diger yandan, DSM Amerika Birlesik Devletleri’nde ve baska llkelerde klinik,
arastirma, politika ve geri 6deme amaglariyla kullanilan zihinsel bozukluklarin standart
smiflandirmasidir. Bu nedenle, hastaliklarin nasil teshis edilecegi, tedavi edilecegi ve
aragtirilacagi konusunda yaygimn bir 6neme ve etkiye sahiptir. 1952°deki ilk yaymindan
bu yana, DSM dort kez g6zden gegirilmis ve revize edilmistir; DSM-4 TR’deki kriterler
ilk olarak 1994 yilinda yaymlandi. O zamandan beri, madde kullanim bozukluklar1 da
dahil olmak (zere psikiyatrik bozukluklarla ilgili bilgiler blyik Olciide gelisti.
Gelismeleri hesaba katmak i¢in, yeni bir siiriim olan DSM-5 2013'te yayimlandi. 2007°de
Amerika Psikologlar Birligi (APA), DSM’deki giiclii yonleri ve sorunlar1 belirlemek i¢in
cok disiplinli bir uzmanlar ekibi, madde kullanim bozukluklarma DSM-4 yaklasimi ve
DSM-5 i¢in iyilestirmeler dnermek {izere DSM-5 Madde Ile Ilgili Bozukluklar Calisma
Grubu toplamistir (Deborah ve ark., 2013).

Tibbi literatiire 1964’te giren bagimlilik kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, DSM-5 ile yerini madde kullanim
bozukluguna birakmistir. Anilan ifade giincel tanimiyla madde, farkli farmakolojik
mekanizmalarla beynin 6dul sistemini aktif hale getiren, zevk veren, yikselme hissine
yol agcan, madde alimina iligkin tutum ve davranislar ile bunla iliskin bellegin gelisimini
kuvvetlendiren kimyasallara verilen genel bir isim olarak nitelenmektedir (Goker ve ark.,
2015).

DSM’nin 4. versiyonuyla karsilastirildiginda, DSM-5’in bagimliliklar hakkindaki
boliimii, bagimliliklara iliskin gelisen anlayiglar1 yansitmak icin “Maddeye Bagh
Bozukluklar” dan “Madde ile ilgili ve Bagimlilik Yapan Bozukluklar’a degistirilmistir.
DSM-5, bu kategorideki alkol, kafein, esrar, hallisinojenler, inhalantlar, opioidler,
yatistiricilar, hipnotikler ve anksiyolitikler, uyaricilar ile tiitiin gibi bu dokuz tiir madde
bagimliligini spesifik olarak listelemistir. Bu bozukluklar ayr1 boliimlerde sunulmakla

birlikte, tam olarak farkli degildirler ¢linkii asir1 alinan tim maddeler beynin 6dul
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dongusuni aktive etmektedir. DSM-5 ic¢in dncullerinden 6nemli bir sapma, Maddeye
Bagli ve Bagimlilik Bozukluklar1 bolimiine kumar bozuklugunun dahil edilmesiydi.
Kumar bozuklugu 6nceden baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklar
béluminde patolojik kumar olarak listelenmekteydi. Kumar bozuklugu, fenomenoloji ve
biyolojide madde kullanim bozukluklarma benzerlikler gosteren kanitlar nedeniyle
yeniden konumlandirilmstir. Ornegin, kumar bozuklugu olan bircok kisi, madde
bagimliligi olan kisilerde oldugu gibi, kumar oynamadan once bir durtl veya 6zlem
durumu bildirmektedir. Kumar genellikle kaygiy1 azaltmakta ve madde sarhosluguna
benzer sekilde olumlu bir ruh hali veya yiiksek bir durumla sonuglanmaktadir. Ayrica,
duygusal diizensizlik, tipk1 alkol veya uyusturucu arzularinda oldugu gibi, siklikla kumar
arzusuna katkida bulunmaktadir. Ek olarak, kumar oynama bozuklugu ile madde
kullanim bozukluklar1 arasinda alisilmadik derecede yiiksek oranlarda birlikte goriilme
oranlar1 vardir. Klinik 6rneklerde, kumar bozuklugu olan katilimcilarin yaklasik %50°si
madde kotiiye kullanimi bildirmistir. Kumar bozuklugu i¢in tedavi arayan bireylerin
%630 6mir boyu madde kullanim bozuklugu taramasi pozitiftir. Norogoriintiileme
calismalarindan elde edilen bazi kanitlar, kumar oynama bozuklugu ve madde kullanim
bozukluklarinin ortak bir noron devresini desteklemektedir (Grant ve Chamberlain,
2016).

Uzmanlar bile davranigsal bagimliliklarin “gercek” bagimliliklar olup olmadigi
konusunda hemfikir olmasalar da, Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab,
DSM-5, anilan davranislar1 agik¢a bagmmliliklar kategorisine dahil etmistir. Kumar
bozuklugu, resmi olarak taninan tek davranigsal bagimliliktir. Stire¢ bagimliliklar1 olarak
da adlandirilan davranigsal bagimliliklar, madde temelli bagimliliklarla ayni modeli
izlemekte ve bireyin yasaminin birgok alaninda sorunlara neden olmaktadir. Davranigsal
bagimliliklar, iligkiler iizerindeki madde bagimliliklarina benzer etkilere sahiptir. Bu,
bagimlilik davranis1 lehine genellikle ihmal edilmekte, glivene zarar vermekte, eslere ve
diger aile liyelerine bagimliliktan kaynaklanan giigliikleri 6rtmeleri ve telafi etmeleri igin
bask1 uygulamaktadir. Madde dis1 bagimliliklar veya bagimlilik yapici davraniglar olarak
da bilinen, insanlarin bagmmlilik yapict buldugu bazi eylemler bulunmaktadir. Bu

bagimliliklar s6yle siralanmaktadir (Bektas, 2018:147-160):

- Quda
- Oyun
- Estetik Cerrahi
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- Seks

- Sosyal medya

- Kumar

- Internet

- Aligveris yapmak

- Pornografi

Bu ¢ergevede, patolojik kumar veya kumar bozuklugu, DSM - 5’te tanimlanan madde
dis1 davranigsal bagimliliklardan biridir (Eryilmaz ve Noyan, 2018). Kumar oyanama
bozuklugu DSM - 5 siiflandirmasinda “Madde ile Iliskili ve Bagmlilik Yapici
Bozukluklar” kategorisinde “Madde ile iliskili Olmayan Bozukluklar” bashg: altina
almmistir (Eryilmaz ve Gogcegoz, 2018).

Gunlimizde obezite ile micadele de obezite ameliyatlar1 her ne kadar ¢oziim olarak
gorilsede, ameliyat Oncesinde var olan herhangi bir bagimlilik durumu ameliyat
sonrasinda farkli bir davranigsal bagmmlilik gelistirebilmekte ve kumar bagimliligida
bunlardan biri olabilmektedir (Eryllmaz ve Noyan, 2018). Ayrica lvezaj, Saules ve
Wiedemann (2012) bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin %75 inin hala psikolojik sorunlar
bildirdigini ve %83,3’linlin ise ameliyat sonrasi farkli bir bagimliga gecis yaptigini,
hastalarin 6zellikle %70,83" {inlin cerrahi sonrasi madde kullanimiyla iligkili riskler

hakkinda daha fazla egitim verilmesini istediklerini bildirmektedirler.

2.3. Yeme Bagimhhg: ve Yeme Davranisi

Yeme bagimliligi, asir1 yagh ve sekerli gidalarin diizensiz ve belli bir davranis
Oriintiisii ile eslik eden besinlerin asir1 miktarda tiiketilmesi ile ifade edilen bir kavram
olarak tanimlanmaktadir (Schulte ve ark., 2015). Yeme bagmmliligi kavramu ilk olarak
1956 yilinda alkol bagimlilig: ile iliskilendirilerek Theron Randolph tarafindan yiiksek
kalorili ve islenmis gidalarin zaman i¢inde bagimlilik tablosu olusturabildigine dair
tanimlama yapmak i¢in kullanilmistir (Randolp, 1956). Daha ilerleyen yillarda ise
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ile iliskilendirilerek, bu taniyr almig hastalarin

daha fazla yeme bagimlilig1 gosterdikleri ifade edilmistir (Gearhardt ve ark., 2013).

Literatiirdeki bazi caligmalar cinsellik ve yemek yemenin dogal pekistire¢

olmasindan dolayr yeme bagimliligi kavramini desteklememekte, bazi caligmalar ise
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sekerli ve karbonhidrath gidalarm diizensiz ve fazla tiiketilmesini bagimlilik kavrami
icine almakta olup kilolu ve obez bireylerde karsilasilan yeme davraniginin ayni madde
kullanim bozuklugunda goriilen tani dlgiitlerini karsilayabildiklerini bildirmektedirler

(Avena ve ark.,2009; Hone-Blanchet ve Fecteau 2014).

Lezzetli (palatable) yiyecekler, uyusturuculardan etkilendigi bilinen striatumda
odallendirme ile ilgili aktiviteyi uyarmaktadir (Yokum ve ark., 2014). Striatuma ek
olarak, prefrontal kortikal bolgeler ve amigdala gibi uyusturucu bagimliliginda énemli rol
oynadig1 diisliniilen diger beyin bdlgelerinin aktivitesi de benzer sekilde lezzetli yiyecek
tiketimi ve obezite gelisimi ile degismektedir (Bloemendaal ve ark., 2014). Hayvan
literatiirti, lezzetli yiyeceklerin ve uyusturucularin benzer beyin devrelerini, 6zellikle de
mesoaccumben dopamin sistemini etkileyebilece§ine ve obezite gelisiminin bu
devrelerin islevini derinden degistirdigine dair kanitlar sunmaktadir (Wilson ve ark.,

1995; Geiger ve ark., 2009).

Yeme bagimliliginin en yaygin semptomu, “yemeyi azaltma veya kontrol etme
konusunda 1srarci bir istek veya basarisiz ¢abalardir” (Flint ve ark.,2014). Diger yaygin
olarak bildirilen semptomlar, 6zellikle obez 6rneklem grubunda “fiziksel veya psikolojik
sorunlara ragmen yemeye devam etme” ve “tolerans”, takip eden semptomlar “Gnemli
faaliyetlerden vazgegme” ve “uzaklasim semptomlar1” seklindedir (Gearhardt ve ark.,
2012; Eichen ve ark., 2013; Gearhardt ve ark., 2013). Benzer sckilde, adolesanlarda en
sik aktarilan yeme bagimlilig1 semptomlari, “kesememek” ve “Onemli faaliyetlerden
vazgeemek™ iken; “tolerans”, “uzaklasim” ve ‘“sorunlara ragmen yemeye devam etmek”
en az aktarilan semptomlardir (Gearhardt ve ark., 2013). Bunun olas1 bir agiklamasi ise
tolerans gelisimi birkag yil siiren bir bagimlilik seklinde yeme’den sonra ortaya

cikabilmesiyle birlikte yas etkisinden kaynaklaniyor olabilmektedir (Meule ve
Gearhardt, 2014).

Literatlirde ifade edilen genel goriis, yeme bagimliliginin beyinde nérokimyasal
etkilerle kendini gosteren, patolojik kumar bagimlilig1 gibi davramigsal bagimliliklardan
ziyade, madde bagimliligina benzer sekilde oldugu yoniindedir. Yeme bagimliliginin
gecerli bir kavram olabilmesi noral degisiklikler agisindan uyusturucu bagimhiligina
benzer Ozellikleri tagimasi gerektigidir (Ziauddeen ve ark., 2012). Bununla birlikte,
bagimlilik literatiiriinden gida tiiketimi baglamimda g6z dniinde bulundurulmas: gereken

bazi 6nemli kavramlar agiklanmaktadir. Ilk olarak, lezzetli gidalarm asir1 tiiketimi ve
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bununla iligkili kilo alimmin, striatal glutamat homeostazinda tiiketimin azaltilmasini
veya niksun oOnlenmesini amaclayan terapotik mudahaleler igcin 6nemli hedefler
sunabilecek olan bir bozulmaya neden olup olmadiginin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ikincisi, laboratuvar farelerindeki obezite gelisiminin ve enerji ac¢isindan yogun ve
lezzetli gidalarin asir1 tikketiminin beyin ddiillendirme islevini benzer sekilde bozdugu
gosterilmistir (Johnson ve Kenny, 2010). Hedonik tepkilerdeki uyusturucu ve gida
kaynakli degisikliklerin altinda yatan temel ndrobiyolojik mekanizmalarmin ayni olup
olmadigin1 belirlemek olduk¢a 6nemli olmaktadir. Ugiinciisi, altta yatan ortak
ndrobiyolojik mekanizmalarin bagimlilik ile ilgili bu tiiketim modellerine katkida
bulunup bulunmadiginin ve bu islemlerin manipiile edilmesinin asir1 tiiketimi azaltmaya
yardime1 olup olamayacaginin belirlenmesidir. Dordiinciisii, laboratuvar hayvanlarida
ve insanlarda, enerji acisindan yogun ve lezzetli gidalarin asir1 tiikketiminin kortikal
kontrol merkezleri iizerindeki sonuglarinin iyice arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Besinci
olarak, saglikli fakat daha az lezzetli seceneklerdense, enerji agisindan yogun ve lezzetli
seceneklerin secgilmesini diizenleyen nérobiyolojik mekanizmalar ve lezzetli yiyeceklere
erisimin araliklarla kesilmesinin bu tiir segimleri etkilemede oynayabilecegi rol hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Son olarak, Genom Boyu Iliskilendirme Calismalar1 sonuglar
gostermektedir ki, madde kullanimi ve obezitenin ortak degisken genetik mimarileri, her
ikisinin de beyin dokusunda yliksek ifade seviyelerine sahip olmasma karsin, biiyiik

oOlglide birbirinden farkli olmaktadir (Ziauddeen ve Fletcher, 2013; Locke ve ark., 2015).

2.3.1. Yeme Bagimhhgi ve Komorbidite

Yeme bagimliligi (YB) tanis1 alan obez bireylerde genel olarak literatiir daha yiuksek
depresyon oranlar1 gosterdigini bildirilmektedir (Meule ve ark., 2012; Burmeister, 2013).
Ayrica obez ve YB tanisi alan bireylerde daha fazla dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu bildirilirken (Lent ve ark., 2014), YB’nin genglerde beyin aktivasyonlarinin
daha hizli olusu yemek uyaranlarma daha hizli yanit vermeleri yine dirtisellik ile
iliskilendirilmistir (Meule ve Kubler, 2012; Clark ve Saules, 2013). Yetiskinlerde ise YB
yine daha yuksek tikinircasina yeme sikligi ve dirttsellikle iliskilendirilmektedir (Meule
ve ark., 2017).
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Bulmia nevrozada (BN) da yeme bagimliligi semptomlari, borderline kisilik
bozuklugu semptomatolojisi ile iliskili oldugu gorulmektedir (Mason ve ark., 2013).
Benzer sekilde de Tikinircasina Yeme Bozuklugu olanlarda da yeme bagimliligi
semptomlar1 duygu duzenlemede problemler yasama ve diisiik benlik saygisi ile iligkili
olabilmektedir (Gearhart ve ark., 2012). Literaturde kesitsel ¢alismalara baktigimizda ise
cocukluk doneminde cinsel ve fiziksel istismar yasamis olanlarin yetiskinlik doneminde
YB varlig1 arasinda iliski oldugu (Mason ve ark., 2013), diger yandan Y B semptomlarinin
i¢sellestirilmis kilo 6n yargisi, beden imgesi ve kisinin viicudundan utan¢g duyma hissi

gibi konularla da iligkili oldugu goérilmektedir (Burmeister, 2013).

Diger yandan, psikiyatrik komorbidite i¢in yeme bagimliligi bir temsilci olarak
degerlendirilmektedir. Yeme bagimhiligi, travmaya maruz kalma ve obezite arasindaki
baglantilar travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve semptomlarina kadar
uzanmaktadir. TSSB varligi, artmus psikiyatrik komorbiditenin blyuk 6l¢tide 6ngdricusi
olarak ele alinmaktadir. TSSB’nin erkek alt drnekleminde yeme bozuklugu semptomlari,
yeme bagimliligi, duygularin ifade edici baskilanmasi ve biligsel yeniden
degerlendirmeyle tam Orneklemde ve biligsel yeniden degerlendirme disindaki tiim
yapilarla anlamli ve pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Duygularin disavurumcu
baskilanmasi 6nemli dl¢clide yeme bozuklugu semptomlariyla iligkili olup, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) yeme bozuklugu baglantisina aracilik etmistir. Bu sonuclar,
yeme bagimliligi ve yeme bozuklugu semptomlar1 i¢in bir risk faktorii olarak TSSB’nin
arastirilmasinin 6nemini ve tedavilere yonelik hedefleri belirlemek i¢in TSSB, yeme
bozukluklar1 ve ilgili tiim bozukluklarin gelisiminde duygu diizenlemesinin potansiyel
araci roliini vurgulamaktadir. Yeme bagimliligi ve asir1 yemenin (Binge Eating-BE)
kombinasyonu genel psikopatoloji, 6zellikle daha yiksek anksiyete ve depresyon

seviyeleriyle iliskilendirilmistir (Brewerton, 2017).

2.3.2. Yeme Bagimhihginin Nedenleri

Asir1 yagli ve sekerli besinlerin dizensiz ve belirli bir davranig Oriinttsiyle
tiketilmesi olarak nitelenen yeme bagimliginin nedenleri alti baslik altinda ele
alinmaktadir. Lezzetli gidalar, edimsel sartlanma, duygudurumu ve stres, gida ¢agrilari,

siddetli istek ve durtusellik olarak siralanmaktadir.
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2.3.2.1. Lezzetli Gidalar

Seker ve yag miktar1 olduk¢a yerinde olan ve tuz ile diger katki maddeleri agisindan
da zengin bazi gidalar lezzetli ya da asir1 lezzetli gidalar seklinde nitelendirilmektedir
(Kalon ve ark., 2016). Lezzetli gidalarin tiiketilmesi &6dil anlayisiyla
degerlendirildiginde, yineleyen davranislara doniismekte ve bu durum bir siire sonra gida
ve beslenme bagimliligina evrilmektedir. Lezzetli gidalarin devamli yenilmesindeki
durum kokain ve alkol gibi zararli maddelerin tiiketilmesindeki mekanizmayla benzerlik
teskil etmektedir. Zira, bagimlilik baglaminda beyindeki devrelerin alinan zararh
maddelere ve lezzetli gidalara verdigi ndrokimyasal tepkiler arasinda ciddi benzerlikler

mevcuttur (Turton ve ark., 2017).

Bu cergevede, yeme bagimlilar1 ile alkol ya da madde bagimlilarinin yasadiklar:
stirecler arasinda kaydadeger benzerliklere rastlanmaktadir. Madde kullanimi ve gida
tilketimi esnasinda beyin proseslerinin benzer tepkimeler verdigi saptanmistir. Bu
baglamda, beynin uyarim ve 6diil sistemlerine iliskin bir norotransmitter olan dopaminin
miisterek rolii ortaya konulmustur. Pozitron emisyon tomografi (PET) taramasiyla
edinilen beynin yapisiyla insula, hipokampis ve kaudal ¢ekirdek gibi mezolimbik 6dul
mekanizmalarinin gidayla aktif hale geldigi gdzlemlenmektedir. Bu maddeler striatal
dopaminin salgilanmasina neden olmaktadir (Dimitrijevi¢ ve ark., 2015). Islem gormiis
gidalarm asir1 tiiketimi ile striatumdan salinan dopamin miktarinin arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Nukleus acCcumbensten dopamin saliniminin
yiikselmesi ile lezzetli gidalarm tikinir bir sekilde yenmesi ataklarinin arasinda da bir

ilinti oldugu belirlenmistir (Turton ve ark., 2017).

Yapilan bir arastirma, hayvanlarda farkl lezzetli gidalara maruz kalinma neticesinde
gidalara yonelik hedonik cevaplarda degisiklikler gozlemlenmistir. Farelerin lezzetli bir
gida elde ettikten sonra tikinir bir sekilde yemeye egilimli olanlar (TYE) ve tikinircasina
yemeye direngli olanlar (TYD) olarak iki gruba ayrilmalar1 anilan hipotezi
desteklemektedir. Bu kapsamda, a¢ ve tok olduklarinda uygun bir yeme sekli gdsteren
TYE olan farelerin, TYD olanlara nazaran devaml iki kat daha fazla lezzetli gida
tliketmek suretiyle siire¢ i¢inde obez olduklari saptanmistir. Lezzetli gidaya egilimli olan
farelerin obeziteye de egilimli olduklar1 belirtilmis, bu farelerde limbik ve giidiisel

devrelerde daha ¢ok degisim tespit edilmistir. Ayrica, lezzetli gidalarin nukleus
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akkumbenste amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolpropiyonik asit (AMPA) glutamat
reseptoriinde de ciddi seviyelerde bir yiikselise neden olmaktadir. Bu veriler genotip ile

lezzetli gidalar arasinda bir korelasyon bulundugu savini desteklemektedir (Turton ve

ark., 2017).

2.3.2.2. Edimsel Sartlanma

Madde bagimliligi, 6grenilmis bir mekanizamayla izah edilebilmektedir. Siirecin
basinda birey bir maddenin ddillendirme keyfiyetiyle giidiilenmekte ve yiikselen
duygusal haliyle pozitif pekistirme yasamaktadir. Siire¢ gelistik¢e bireyin maddeye olan
arzusunda diisilk olmakta ve kagma davraniglari eslik etmektedir. Orijinal 6forik
duygularin kaybma karsmm maddenin devamli kullanimiyla negatif pekistirmeyle kagis
basarilmaktadir. Lezzetli gidalarin, gida bagimliligina neden olmasi durumunda da
benzer bir yaklagim s6z konusu olmaktadir. Basta belirli enerji yogunlugu yiiksek gidalar
tiikketildiginde odiillendirme duygusu nedeniyle lezzetli gidalarm tiikketimi hususunda
birey glidiilenmektedir. Siire¢ icinde lezzetli gidalarin tiiketimi, D2 almaglarinin down
regiilasyonunu kapsayan beyin 6diil merkezinde ndrolojik intibaklara neden olmaktadir.
Madde bagimliliginda oldugu gibi gida bagimliliginda da, depresyon, endise, asabiyet ya
da lezzetli gidalara erisememe halinde olumsuz hislere ya da psikopatalojik durumlara
evrilmektedir (Kalon ve ark., 2016).

Odiil mekanizmasini tetiklemeleri bakimmdan zararli maddeler ile gidalar bazi
nitelikleri bakimindan farklilik géstermektedir. Kokain ve amfetamin gibi bagimliliga yol
acan maddeler beynin dopamin devrelerini dogrudan etkilerken, ayni1 zamanda beynin
odil merkezine direkt ve siiratli bir erisim saglamaktadir. Gidalar da ayni devreleri
endirekt iki sekilde etkilemektedir. Bunlardan ilki, damak lezzetlerinden beynin dopamin
salgilayan ndronlarina degin varan nérolojik girdi yolu olarak tanimlanmaktadir. Ikinci
yolda ise, gidalarin sindirimi ve emilimi sonrasinda firetilen hormonlar ile diger

sinyallerin varlig1 6nem arz etmektedir (Alonso Alonso Ve ark., 2015).
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2.3.2.3. Duygudurumu ve Stres

Yeme bagimliligindaki belirtilerin tespitinde olumsuz duygudurumlariyla miicadele
edebilmek iizere bagmmlilik yapan gida tiiketim tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Bagimlilik yapan gidalarin, hedonistik niteligi haiz olmanin yaninda,
kisilerce negatif duygudurumlarindan kurtulmak tizere davranissal bir strateji olarak da

kullanildig: ifade edilmektedir (Dimitrijevic ve ark., 2015).

Beynin besinlerle asir1t mesgul olmasi ve kisa bir zamanda periyodik bir sekilde
biiyliik miktarlarda gida tiikketme seklinde de tanimlanan yeme bagimliliginda, anilan
boliimler birka¢ haftada bir ya da giinde birka¢ kez yasanabilmektedir. Bu bdliimlerden
sonra birey su¢luluk duygusu, utanma ve depresyon hissiyle karsilasabilmekte olup, bu
tarz agir1 yeme davranislari stres i¢in de tetikleyici bir 6zellik gosterebilmektedir. Bu gibi
hallerde, basarisiz 6zkontroliin bir neticesi olarak dirtiisellikle icra edilen yeme
ahiskanliklarma rastlanilabilmektedir (Dimitrijevi¢ ve ark., 2015). Ornegin, Tikiircasina
Yeme Sendromunun (Binge Eating Desorder-BED) duygudurum bozukluklari, beden
agirhgi rotasyonu, viicut memnuniyetsizligi ve duygusal inis ¢ikislar gibi psikolojik

etmenlerle ilintili oldugu tespit edilmistir.

Bu cercevede, stresin de tikinarak yeme sendromuyla ve lezzetli gidalara yonelik
siddetli istekle yemeye iliskin degisikliklerle 6nemli bir korelasyona sahip oldugu da
saptanmistir. Yeme bagimlis1 olanlarda lezzetli gidalarin tiiketimi bittiginde negatif
duygudurumlar1 ve stres hissi meydana gelmekte ve bunlarin izalesi bakimindan
bagimlilik yapan gida tiikketme aligkanliklarmin devamlilig1 yiikselmektedir (Kalon ve
ark., 2016).

Gida tiiketme aligkanliklar1 fiziki doyma hissinin yani sira, psikolojik doygunluk
duygusu da vermektedir. Tiiketilen gidalarin bagimlilara keyif vermesi ve &diil
mekanizmasini tetiklemesi dolayisiyla olumlu hisleri ortaya ¢ikaran ve mutluluk halinin
sirmesine yol acan bir tarafi da mevcuttur. Anilan etki karbonhidrat bakimindan zengin
gidalar ile basit seker tiiketimi gibi kana karigimimn yiiksek oldugu hallerde daha agik bir
bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Karbonhidratlarin “olumlu” duygudurum etkisinin
karbonhidrat emiliminin merkezi serotonin salimmiyla pozitif bir korelasyon

gostermesiyle izah edildigi ifade edilmektedir (Christiensen, 1993).
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Bu baglamda, duygudurum degisiklikleri ile karbonhidrat tiiketimini ele alan bir
arastirma depresyon ile istah ve karbonhidrat tiiketiminin yiikselisinin iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Karbonhidrat tiiketiminde disforik modun da artirici bir tesirinin
bulundugu bildirilmistir (Macht ve Detmer, 2006). Obez kadinlara iligkin yapilan bir
arastirmada, kadinlari %78’inin kisa siireli depresyon epizodlar1 tecriibe ettikleri ve bu
sirecte siddetli olarak karbonhidrat iste§inde bulunduklar1 kaydedilmistir. Ayrica
obezlerin giinliik gida tiikketimlerine ilave olarak karbonhidrat bakimindan zengin gidalar
aperatif olacak sekilde yeme diirtiisiine sahip olduklar1 da saptanmistir. Obez bireylerin
kilo verme hususunda yasadiklar1 basarisizligin temelinde de karbonhidratga zengin
gidalarin tliketimini denetleyememenin yattigi da ileri siiriilmektedir (Hopkinson ve

Bland, 1982).

Obez kisiler hakkinda yapilan baska bir arastirmada, karbonhidrat arzulayan ve
arzulamayan iki grup belirlenmek suretiyle, karbonhidrat bakimindan zengin gida
tuketimi 6ncesinde ve sonrasinda anilan gruplarm duygudurum degisimleri gézlenmistir.
Karbonhidrat bakimindan zengin gida tiiketimi sonras1 karbonhidrat arzulamayan grupta
yorgunluk ve depresyon go6zlemlenirken, karbonhidrat yeme arzusundaki grupta
duygudurumu olumlu anlamda degismis ya da depresyonun azaldigi gériilmiistiir. Obez
kisilerde bilhassa gecici depresyon epizodlar1 esnasindaki karbonhidrat bakimindan
zengin gida tiiketimi arzusunun artisinin karbonhidratlarin duygudurumunu yiikseltici

etkisinden kaynaklandig: bildirilmektedir (Lieberman ve ark., 1986).

Diger taraftan, gidalarin duygudurumuna etkisine iliskin en olagan O6rnek
premenstriiel sendromda (PMS) kadmnlarin karbonhidrat asermeleri durumudur.
Arastirmalar mensturiiel siklusun luteal fazinda kalori alimmnin yiikseldigini ortaya
koymaktadir. Bu kalori artis1 yaglar ya da proteinlerden ziyade, karbonhidrat bakimindan
zengin gidalarm tiiketiminin artis1 temelli oldugu degerlendirilmektedir. Yilmn belli
donemlerinde yineleyen depresyon olarak nitelenen mevsimsel duygudurum
bozukluklari, bundan muzdarip olan kisilerde de karbonhidrat bakimindan zengin
gidalara yonelik meydana gelen bir aglik haline neden olmaktadir. Bu ¢ercevede, ¢ikolata
ya da nigastali gidalarin tiiketiminde de bir artis gézlemlenebilmektedir. Mevsimsel

duygudurum bozuklugu yasayan kisiler, karbonhidrat bakimindan zengin bir 6giin

21



yedikten sonra yorgunluklarmin azaldigini, kendilerini daha ding¢ hissettiklerini ve

psikolojilerinin diizeldigini ifade etmistir (Christiensen, 1993).

2.3.2.4. Gida Cagrilan

Gida ¢agrilar, kisileri yemek yeme hususunda harekete geciren sinyaller olarak
nitelenmektedir. Yeme bagimlisi olan ya da olmayan kisilerde duygudurumu, gida
cagrilarina verilen cevabi degistirebilmektedir (Kalon ve ark., 2016). Duygusal yemenin
kontrollii yemekten oldukca farkli oldugu ve baska bir noroprosesi temsil ettigi, tat ve
koku duyusuna iliskin sinyallere yonelik olarak dopaminerjik yanit araciligiyla meydana
geldigi ileri siiriilmektedir (Bast ve Berry, 2014). Bu ¢ergevede, koti bir duygudurumu
sonrasinda yeme bagimlis1 haline gelen kisilerde, bagimli olmayanlara nazaran sagliksiz

gidalara ilgi ve istahm artmis oldugu goriilmektedir.

Islevsel beyin goriintiileme arastirmalarmnda, madde bagimli sinyallerin amigdala,
dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks, insula ve striatumu iceren 6dul
devrelerinde artan bir aktivasyona yol agtig1 ispatlanmistir. Bu duruma siirekli kullanim
ile yineleyici davraniglarin da katkisunin oldugu tespit edilmistir. Bu deliller, saglikli
kisilerle kiyaslandiginda bagimli kisilerde madde sinyalleri istiinde daha yiiksek bir 6diil
degeri oldugunu desteklemektdir. Ancak, madde kullanildiginda da daha diisiik seviyede
doyum oldugu yargisini da tesvik etmektedir (Kalon ve ark., 2016).

2.3.2.5. Siddetli Istek

Lezzetli gidalara meyilli kisilerde, gida cagrilarina maruz kalindiginda gidaya
yonelik istekte siddetli artis gézlemlenmektedir. Seker ve karbonhidrat bakimindan
zengin gidalara siddetli istek, bagimlilik yapan beslenme ve tikinir sekilde yeme
davraniglari ile netice itibariyle yiikselen Beden Kitle indeksi (BKI) seviyesi arasinda bir
vasita olarak tespit edilmistir. Ayrica, oldukca yagh gidalara yonelik siddetli istegin de
bagimlilik yapan beslenme ile yiikselen BKI seviyeleri arasinda bir arag oldugu da
gozlemlenmistir. Obez bireylerde dlgililen dorsal striatal devrelerdeki baglantisalligin
artigl, bagmmlilik yapan yeme davranigma katki sunabilmektedir. Beynin 06diil

merkezlerinin ¢ogunlukla gidaya duyulan asir1 istekle ilintili oldugu da kaydedilmistir.
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Basta klasik bir diyette bulunan bir icecegin sunuldugu kisilere daha sonra favori
icecekleri sunulmustur. Favori igecege iliskin yanitta, kisilerin kaudat nukleus, insula ve

hipokampus aktivasyonunda daha fazlaca bir artis oldugu gézlemlenmistir (Kalon ve ark.,
2016).

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED) bulunan obezler, kalorisi yiiksek ve lezzetli
gidalara yonelik olduk¢a fazla istek duymakta ve bunlar1t birer o6diill gibi
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmenin nukleus akkumbens aktivasyonundaki artigla
ilintili oldugu, gida ¢agrilarina yonelik nukleus accumbensin atipik aktivasyonunun da
kilo almayla iliskili oldugu saptanmistir. Bulimia nervoza (BN) rahatsizlig1 olan kisilerin
normal denetimlere gore nukleus accumbens hacminde bir artis bulundugu goriilmiistiir.
Hem o6diil olarak degerlendirme hem de diirtiisellik medial orbitofrontal korteks
(Orbitofrontal Korteks-OFC) aktivasyonunu icermektedir. Bulimia nervoza (BN) ve
tikinircasina yeme bozuklugu (BED) teshisi konulmus kisiler, yeme bozuklugu
bulunmayan kisilerle kiyaslandiginda orbitofrontal korteks (OFC) hacminin daha biiyiik
oldugu ve gida cagrilara verilen cevapta orbitofrontal korteks (OFC) aktivasyonunun

arttig1 gozlemlenmistir (Turton ve ark., 2017).

2.3.2.6. Durtisellik

Yasanacaklar1 dikkate almadan ve muhtemel negatif neticelerini 6l¢iip bigmeden
icten veya distan gelen uyarilara yonelik plan dis1 cevaplar olarak tanimlanan diirtiisellik,
kigilerde tutum ve davraniglar1 simirlayamama, arzularini 6teleyememe ve kendine hakim
olmakta zorluk yasamaya iliskin bir terimdir. Diirtiiselligin daha ileri seviyelerde hedonik
yemeyle de iliskili oldugu ifade edilmektedir. Diirtiisel denetim sistemlerindeki
bozukluklar, tikinircasina yeme bozuklugu (BED), bulimia nervoza (BN), madde ve alkol
bagimlilig1 gibi bir¢ok durumu da olumsuz bir bi¢cimde etkilemektedir (Nederkoorn ve
ark., 2007).

Obez bireylerde beynin frontal girus ve inferior parietal lob gibi idari bélumlerindeki
azalan aktivasyonun gerek diirtiiselligin artisiyla gerek ileriki zamanlarda kilonun
artigtyla ilintili oldugu goriilmiistiir. Bu konuya iliskin yiiriitiilen bir ¢aliymada, bulimik
kisilerde anormal anterior singulat ve frontal kortikal faaliyetiyle artan bir diirtiisellik

oldugu tespit edilmistir. Bir diger arastirmada ise, bozulan yeme davranislarinin
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frontostriatal sistemlerde disfonksiyona sebep olarak asir1 yeme davranisinin kontroliinde
kayiplara yol agacagi one siiriilmektedir. Yonetimsel denetimdeki eksiklik, diirtiisellikle
birlikte gidaya hissedilen asir1 istek ve 6diil merkezlerindeki diizensizlik dolayisiyla yeme

bagimliligiin meydana gelmesine yol agabilmektedir (Kalon ve ark., 2016).

2.4. Duygusal Siddet

2.4.1. Duygusal Siddet Kavraminin Tanim ve Gelisimi

Siddet denilince akla ilk gelen tanim olarak gozlenebilir fiziksel sonuglari olan bir
uygulama olarak diisiiniilse de tanimin sinirlar1 ¢ok daha genistir. Siddetin yalnizca
fiziksel boyutlar1 degil, psikolojik, cinsel, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal boyutlar1 da
bulunmaktadir (Giileg ve ark., 2012; Yildiz ve Saglam, 2017). Diinya Saghk Orgiitii'niin
tanimina gore siddet; ‘‘Bir kisiye, kendine, bir gruba veya topluma kars1 kasith olarak
fiziksel veya duygusal zorlamanm kullanilmasi veya tehdidi, bireylerin yaralanmasi,
olima, psikolojik hasari, gelisimsel bozukluk veya yoksunluk ile sonuglanir.” (Krug ve
ark., 2002). Diger bir deyisle siddet, bireyler {izerindeki bedensel ve psikolojik etkileri
tam olarak Olglilemeyen, dolayli ve somut olarak hissedilen ¢esitli baskilar olarak

nitelenmektedir (Shonkoff ve Garner, 2012).

Duygusal siddet kavrami, ingilizce bir kelime olan ve siddete ydnelik bir topluluk
anlamma gelen “mob” kokeninden gelmektedir. Mobbing kelimesinin ¢evresi ise
kusatmak, toplu saldir1 yapmak veya sorun yaratmak anlamma gelir (Tinaz, 2006). Bu
kelime ilk olarak hayvan grubu davranigini tanimlayan etolog Konrad Lorenz tarafindan
kullanilmistir. Lorenz, tek bir biiyiik hayvani tehdit eden daha kiiciik bir hayvan grubunun
saldirilarn1 mobbing olarak adlandirmistir. Daha sonra, ¢ocuklarin ders saatlerinde
birbirlerine neler yapabilecekleri ile ilgilenen Isvecli bir doktor olan Peter-Paul
Heinemann, bu terminolojiyi Lorenz'den 6diing almis ve genellikle tek bir cocuga yonelik
olan kuguk c¢ocuk gruplarinin ¢ok yikict davraniglarini bu sekilde tanimlamigtir:
“Mobbing” (Teuschel, 2010:3-4).

S6z konusu kavramlar Tiirkiye'de isyerinde agiklanirken duygusal siddet, duygusal
istismar, psikolojik siddet gibi isyerinde zorbalik saldirganlik ve duygusal ifadeler de
kullanilmaktadir (Cobanoglu, 2005).
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Duygusal siddet kendini daha c¢ok asagilama, bagirma, yetersizligi anlatma,
kiskanglik, sindirme gibi sekillerde gostermektedir (Kocacik ve Caglayandereli, 2009).
Isiloglu (2006) sevgi, sefkat ve destek gibi duygusal ihtiyaglar1 ihmal etme, asagilama
veya din, 1rk, dil, kiiltiirel grup veya ge¢misin degerli inanclarina aykir1 hareket etmeye
zorlanma, baskalarinin 6niinde asagilama, gurur kirma, fiziksel tehditlerle tehdit etme
siddet, duygu ve disiincelerini agikca ifade etme Ozgiirligiinii kisitlamak, yakinlari ile
bulusma ve iletisimi yasaklamak, istedigi gibi giyinme 6zgiirliigiini kisitlamak ve fiziksel
bask1 olmaksizin ruh sagligina zarar veren her tiirlii eylem olarak tanimlanmaktadir. Sahin
ve Tirk (2010), kalic1 psikolojik ve psikosomatik etkiler birakmasi agisindan psikolojik
siddetin fiziksel siddetten daha tehlikeli olabilecegini vurgulamaktadir. Westhues (2002),
siddetin bilinenden daha yogun yasandigini, farkinda olsun ya da olmasin ¢ok daha fazla
sayida insanin siddet iceren tutum ve davramiglara maruz kaldigmni vurgulamaktadir.
Somut fiziksel belirtilerin olmamasina ragmen duygusal siddet, saglik sorunlarmin

tedavisi en zor olanlardan biridir.

Isyerlerinde duygusal saldirilar olarak nitelendirilen mobbing, zorbalik ve tacizle
iliskilendirilmektedir. Cete takibi olarak da adlandirilan taciz, psikolojik taciz ve mobbing
kadar zararli ve yikici olmaktadir. Kasitl, sistematik ve siirekli tacizdir. Zorbalik,
okullarda tacizin bir tliriidiir ve fiziksel siddeti icerirken, diger zorbalik tiirleri s6zlii tacizi
ve bilinmeyen gibi davranmayi igermektedir. Mobbing isyerinde duygusal ling, psikolojik
teror, psikolojik siddet, travma, psikolojik taciz, duygusal saldirilar, sindirme ve duygusal
istismar olarak da tanimlanmaktadir. Mobbing faaliyetlerinin tam kapsami Duncan
Chappel ve Vittorio Di Martino tarafindan belirlenmis ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan 1998 yilinda “‘Isyerinde Siddet> bashikli bir raporda yaymlanmistir
(Oztiirk ve ark., 2008). Leymann (1996), isveg’teki arastirmalari 1518mda ve 1980’lerde
Almanyada 6zellikle igyerinde taciz ve zorbaligin ¢ok yaygin oldugunu gormiistiir. Daha
sonra bu konu ile ilgili, irlanda, Isvec, Finlandiya, Avusturya, Macaristan, italya ve
Fransa gibi diinyanin diger bolgelerinde bir¢ok arastirmaya hiz vermistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nden Brodsky, Istismara Ugrayan Isciler kitabm1 yazms ve tacizin,
hedeflenen kisiye yonelik tekrarlanan ve siirekli bir zarar, iskence, 6fke, provokasyon,
baski, sindirme, sindirme ve taciz eylemi oldugunu iddia etmistir. Leymann, mobbingi
veya psikolojik terord, sistematik olarak bir kisiye yoneltilen diismanca ve etik olmayan

iletisim olarak tanimlamuistir.
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Duygusal siddet, bireyler tizerinde sistematik bir bask1 olusturan, ahlaksiz davranisa
sahip bireylerin performanslarini ve dayanikliligini bozan, insanlar1 duygusal ve fiziksel
tilkkenmislige siiriikleyen, yipranan, korkutan ve birakmaya zorlayan bir taciz tiiriidiir
(Cobanoglu, 2005: 23). Duygusal siddet, hedefin statiisiinii ve degerini yok etmeyi ve
onlar1 Orgiitten kagirmay1 amaglayan kotii niyetli eylemler zinciridir. Duygusal baski,
haksiz suglamalar, agagilama ya da dedikodu, hedeflenen kisinin kdoreltilmesini ve

birakilmasini saglamay1 amaglamaktadir (Baykal, 2005: 8).

Duygusal siddet ayn1 zamanda sosyal bir fenomen olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Duygusal siddetin her zaman dahil olan iki taraf vardir. ilk grup duygusal siddet
saldirganlari, duygusal siddeti tesvik eden veya destekleyen kisiler, ikinci grup ise
duygusal siddet magdurlaridir. insanlar veya istismar magdurlar1 kendilerini toplumdan
soyutlanmig hissetmekle birlikte baslarina ne geldigini ve bunlarin nasil ve neden
oldugunu anlayamamaktadirlar. Ustelik yasadiklar1 ¢atismalardan 6zellikle aileleri de
etkilenmektedir (Davenport ve ark., 2003:48-50). Leymann (1996) tarafindan 6nerilen
duygusal siddetin orijinal tipolojisinde yer alan bir¢ok farkl etkinlik vardir. Genis saldir1
kategorileri, bir kisinin iletisim kurma veya is niteliklerini gosterme yeteneginin
kisitlanmasini ve sosyal iliskilere, 6zgiivene, kisisel ve profesyonel yasam kalitesine ve
saghga yonelik dogrudan saldirilar1 igerir. Yaygm faaliyetler arasinda bir kisinin
calismasina yonelik gegersiz elestiri, sozlii taciz, dini inanglar1 ve siyasi goriisleriyle alay
etme, kisi hakkinda dedikodu yapma, eylemlerle veya konusmayla dalga gecme, gorevleri
geri alma, kendine giivenini zayiflatma, uygunsuz ¢alisma veya beceriler ve hatta fiziksel
ve psikolojik saglik i¢in tehlikeli olabilecek gorevler atama seklinde goriiniir. Duygusal
siddet, sinsice baslayan, ka¢inilmaz olarak ilerleyen ve sonunda giderek daha fazla aciya

neden olan geri doniisii olmayan bir siiregtir (Davenport ve ark., 2003:3-5).

Iyi bir iletisim becerisinde kisinin kendine giivenmesi ve olaylar1 farkli bakis
acilarindan degerlendirmesi dnemlidir. Conrad (2014) insanlar1 iletisimlerinde akilel,
dogru ve giivenilir, diirlist, samimi olmak isterler ve etkili iletisim i¢in gerekli olan
konusma ve aktif dinlemenin yani swa mantikli ve ikna edici cevaplar da
beklemektedirler. Ancak iletisim becerileri gelismemis bireyler karsilastiklar1 olumsuz ya
da negatif olaylarda kendilerine yoneltilen uyar1 ya da elestirileri tek bir bakis agisiyla
degerlendirme yapabilmekle birlikte karsi tarafa da direk dig goriiniigleriyle ilgili cevap
verebilmektedirler. Kaya (2018) tarafindan yapilan galiymada, iletisim becerileri ile

problem ¢dzme becerilerinin yakindan iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Buradan yola
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cikarak, iyi iletisim becerisine sahip olanlarin sorunlarmi daha kolay c¢ozecekleri,
duygusal yipranmaya daha az maruz kalacaklar1 ve baskalarina daha az maruz kalacaklar1
tahmin edilebilir. Kog¢ ve Kavas (2015), bireylerin karsi tarafla iletisiminde agik, anlayisli,
saygili, kabul edici ve yapict olma gibi olumlu niteliklerin empatisini gelistirir; aksine,
diger kisinin kendi iistiinliigli veya agagilanmasi, bu da engelleme, bask1 ve baski seklinde
catigsmalara neden olabilir. Asagilama ile konusan asagilama, empati eksikligi yaratir ve
empatiyi ortadan kaldwrarak iliskiler lizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Aslinda obez
olmayan bireylerin obez bireylere empatisiz bir yaklasimla, bazen bilingli bazen de

bilingsiz olarak bagvurdugu durum duygusal siddet olarak ifade edilebilir.

2.4.2. Duygusal Siddet Siireci

Duygusal siddet dikey ve yatay olarak ikiye ayrilir. Hiyerarsik olarak da
nitelendirilen dikey duygusal siddet, iistlerinin astlarina veya amirlerine astlarina
uyguladiklar1 iki yonlii duygusal siddet olarak tanimlanmaktadir (Tutar, 2004). Yatay
duygusal siddet, duygusal siddet kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum islevsel
bir iliskide esittir. Olumsuz durumda ise kiskanghk ve yetersizlik gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Orgiitlerdeki rekabet ortami, yatay duygusal siddetin merkezinde
olabilir (Hirigoyen, 2000).

Duygusal siddet, kasith bir siddet tiirlidiir ve siire¢ yavas baslar, ancak oldukga hizl
bir sekilde devam edebilmektedir. Kisa siirede geri doniisii olmayan bir noktaya ulasan
bir siddette, yasananlar bir kartopu gibi biiylime riskini tagimmaktadir (Tutar, 2004).
Magdurlar toplumlarindan dislandiklarinda duygusal siddetin farkina varirlar ve
miicadeleye baslarlar. Ancak bu durumun magdurlara fayda saglamayacagi ve
meslektaslarinin menfaatleri dogrultusunda hareket eden bireyler olma baglaminda tek
baslarina miicadele etmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Boyle bir etkilesimde, dis gii¢

miidahale etmedigi siirece duygusal siddet artmaya devam etmektedir (Hirigoyen, 2000).

Leymann (1996) duygusal siddet siirecini bes asamaya ayrrmistir (Oztiirk ve ark.,
2008);

- Anlagsmazlik: Buasamada duygusal siddet olarak tanimlanmayan ancak duygusal

siddete doniisebilen bir ¢atisma mevcuttur.
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- Saldirgan Fiiller: Saldirgan davranig ve psikolojik saldirilar, duygusal siddetin

tetiklendigini gostermektedir.
- Idarenin Katilimi: Yénetim, yanlis anlasilmalara ve duygusal siddete karisabilir.

- Damgalanma: Duygusal siddet magdurlar1 zor, etik olmayan veya duygusal
olarak hasta olarak damgalanmaktadir. Ydnetimin ve / veya diger profesyonellerin
dogru anlayis eksikligi siireci hizlandirir. Sonunda, kurbanlar ya kovulur ya da

istifaya zorlanir ya da basitge pes edip orgiitii terk edebilirler.

- Isine Son Verilme: Gorevden alman kurbanlar travma sonrasi stres bozuklugu
yasarlar. Magdurlar sonunda duygusal stresle ve ardindan daha siddetli hale

gelebilecek psikosomatik bozukluklarla basa ¢ikmak zorunda kalabilir.
Duygusal siddet siirecinde 6zetle su durumlarla karsilasilmaktadir:

-  Kisinin sayginligma, giivenilirligine ve mesleki yeterlik ve kabiliyetlerine

saldirilmaktadir.
- Kisiye olumsiz, alayci, yipratict ve kot niyetli mesajlar iletilmektedir.
- Duygusal siddet bir ya da birden ¢ok bireyle yapilmaktadir.
- Duygusal siddet sistemli ve siirekli olarak icra edilmektedir.
- Magdur/kurban kusurlu duruma diistiriilmektedir.

- Magdur icinde bulundugu hale tepki vermemeye ve boyun egmeye

zorlanmaktadir.

- Kurban isinden ayrilmak mecburiyetinde birakilmakta ve bu gelisme magdurun

kendi se¢imi gibi sunulmaktadir.

Diger taraftan, s6z konusu siddet siirecine gelmeden duygusal siddetin tespit

edilebilmesinde 12 6l¢iit belirlenmistir (Onbas, 2007). Bunlar;

- Sistematik zithk,

- Zarar verme amagli tutum ve davranislar,
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- Siklikla ve siirekli davranislar,
- Kuvvet dengesizligi,
- Agresif tutum ve davranislar,

- Orgiitte giivenilir, basarili ve isine bagli olmaktan kaynakli duygusal siddete

ugrama,
- Kiigiik problemlerin biiyiikmiis gibi lanse edilmesi,

- Yasananlar1 idrak edemeyen idare veya anlasa da magdurun karsisinda yer alan

yOnetimler,
- Magdurun hatali oldugunu kabul etme egilimi,
- Magdurun travmaya ugradig1 halde yiiziistii birakilmasi,
- Bu duruma bagli meydana gelen saglik problemleri,

- Post travma doneminde ortaya ¢ikan stres bozuklugu ve intihara kadar gidebilen

surec,

seklinde siralanmaktadir.

2.4.3. Duygusal Siddetin Nedenleri

Duygusal siddetin nedenleri, saldirgan kisilerden kaynaklanan nedenler, duygusal
siddete maruz kalan kisilerden kaynaklanan nedenler, sosyal gruplardan kaynaklanan

nedenler ve orgiitsel nedenlerle sinirl olmaktadir (Zapf, 1999).

Calisanlarin ¢atismaya egilimi, duygusal siddet ekseninde ¢atigmanin temel unsurunu
olusturmaktadir. Bu alanda ¢atigmaya uygun kisiliklerin rolii, kii¢iik nedenlerle biiyiik
catigmalara yol acabilir. Leymann’a (1996) gore siddete ve catigmaya egilimli insanlar,
kendi yetersizliklerini telafi etmek i¢in duygusal siddete bagvurmaktadir. Bu tiir insanlar

duygusal siddeti grup kurallarin1 benimsetmek, diismanca davranmak, zevk almak ve
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etnik Onyargilarmi giiclendirmek i¢in kullanirlar. Ayrica kisilik bozukluklar1 ve kotii
huylu kisilikler, bireyleri duygusal siddet eylemleri yapmaya tetiklemektedir (Tutar,
2004).

Bir ¢aligmada duygusal siddet magdurlarinin %32'si duygusal siddetin kendi kisilik
ozelliklerinden kaynaklandigini diisiinmektedir (Zapf, 1999: 77). Einarsen (1999) bunu
desteklemekte ve bireylerin utangaglik, diisiik benlik saygis1 ve benlik saygisi gibi kisilik
ozelliklerinden dolay1r duygusal siddete maruz kaldiklarini1 ifade ettiklerini ortaya
koymaktadir. Ancak karsit bir yaklasim, duygusal siddete maruz kalanlarm, egemen
kiiltiire meydan okuyan sadik, istekli ve diiriist olma gibi 6zellikleri nedeniyle duygusal
siddete maruz kaldiklarin1 da 6ne siirmektedir. Ayrica arastirmalar duygusal siddete
maruz kalanlarim yiiksek performans, yetenek ve coskuya sahip olduklarini ortaya

koymaktadir (Onbas, 2007).

Ote yandan, yaratic1 bireylerin yeni fikirler iirettikleri icin duygusal siddete daha
fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Bu tiir basarili bireyler, gelecekteki rekabet ve
yiiksek pozisyonlar i¢in feda edilir. Diger yandan, magdurun cinsiyeti, fiziksel 6zellikleri,
aksani, meslektaslar1 ile iligskisi, savunuculuk ve zayif sorgulama gibi 6zelliklerin de
duygusal siddete saldiran kisileri cesaretlendirebilecegi belirtilmektedir. Bazen karsi
taraftaki giizellik, genclik, zenginlik gibi 6zelliklerin kiskangligi sonucunda duygusal

siddet ortaya ¢ikabilmektedir (Hirigoyen, 2000).

Sosyal gruptan kaynaklanan nedenler, ilgili sosyal grubun kiiltiirel kodlar1
cercevesinde ortaya c¢ikan Orgiitsel kiiltiir 1s1¢inda ortaya c¢ikmaktadir. Bir grubun
tyilikseverlik ve igbirligi yapma, farkli yasam tarzlarina hosgori, bireysellik, yenilikgilik,
iretkenlik, rekabet ve sinirsiz 6zgiirlik gibi 6zellikleri duygusal siddetin temelini
olusturmaktadir. Duygusal siddete maruz kalanlarin bir kismmin saldirgandan etkilendigi
de gorulebilmektedir. Orgiitsel iklimin ve yiiksek stresin duygusal siddete neden oldugu,
orgiitsel iklimin zayif oldugu yerlerde ¢alisanlarmn iletisim ve destek diizeyinin diisiik

oldugu degerlendirilmektedir (Cobanoglu, 2005).

Duygusal siddetin Orgiitsel nedenleri arasinda orgiitsel kiiltiir tartisiimalidir. Farkli
deger ve normlar1 igeren Orgiitsel kiiltlir, duygusal siddeti anlamada onemli bir unsur
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir arastirmaya katilanlar, duygusal siddet kullananlarin etik
kaygilar olmadan terfi ettirilen deneyimsiz yoneticiler oldugunu ve orgutsel kiltiirin

duygusal siddete maruz kalmalarinda anahtar rol oynadigin1 vurgulamislardir (Shallcross,
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2008). Ote yandan duygusal siddete neden olan &rgiitsel faktorlere kotii organizasyon ve
yetersiz liderlik de eklenebilir. Yetersiz organize edilmis iiretim veya ¢alisma yontemleri,
ilgisiz yontemler, asir1 ig yiikii ve apagik patronaj kotii bir organizasyonun isaretleridir ve
bu organizasyonda duygusal siddete neden olacak unsurlarin kolayca biiylimesine izin

verebilmektedir (Leymann, 1996).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirma, ¢alisanlarin %51'inin iletigim
zayifligin1 duygusal siddetin kaynagi olarak algiladigini bulgularken, yine ayni ankete
katilanlarin %46's1, sirketlerinin miisterilerine yenilikler sunma ve hedeflerine ulasma
taleplerinin kendilerini baski altina aldigin1 belirtmistir (Vandekerckhove ve Commers,
2003). Almanya'nin en 6nemli metal sendikas1 IG Metal tarafindan yapilan arastirmada
calisanlarin %59'u oOrgiitsel iklimin kotiilestigini belirtmis ve bu durumun duygusal

siddetin temelini olusturdugunu belirtmistir (Heine, 1995).

2.5. Obezite, Duygusal Siddet ve Yeme Bagimlihg1 Arasindaki Iliski

Yildiz ve Saglam (2017) ¢ocuklarda disiplini saglamak amaciyla yapilan ve ¢cocuk
istismarina yol acabilen cezalandirma yontemleri ile cinsel, duygusal ve s6zel siddetin
cocuklarda uyku, yeme ve gelisimsel bozukluklardan, madde bagimliligina, anksiyete,
depresyon, panik bozukluklardan intihara kadar pek cok fiziksel ve psikolojik zararlara
yol acabilmektedir. Kurtyllmaz ve ark. (2017) ergenlik donemi ve sonrasinda, gengler
arasindaki iligkilerin biliyiilk 6nem kazanmaktadir ve bu iliskilerin genclerin sosyal ve
psikolojik gelisiminde 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu iliskiler i¢inde olumlu olanlar
genclerin basarili bir kimlik gelistirmesine ve toplum ile uyum i¢inde yasamasina zemin
hazirlarken akranlarindan gordiigii saldirganlik gibi olumsuz yasantilarin bireye

duygusal, sosyal ve psikolojik gelisimine zarar verebilmektedir.

D’Zurilla, Nezu, ve Maydeu-Olivares (2004:11-27) sosyal problem ¢6zme “bir
kisinin giinliik yagsamda karsilasilan problemleri tanimlamasi ya da etkili ¢6ziim yollarini
bulmas1 veya uyum saglamasinda, kendi kendini yoneten biligsel ve davranigsal siirecler”
olarak ele alinmaktadir. Morera Maydeu-Olivares, Nygren, White, Fernandez ve Skewes
(2006) sosyal problem ¢ozme psikolojik uyum i¢in Onemlidir, ¢iinkii genis c¢apta
uyarlanabilir ve giinliik islevselligi etkileyen bireyin giinlik yasamda karsilastigi
problemleri anlayabilmesi ve tanimlayabilmesi, bu problemlere etkili ¢6ziim yollar1

bulabilmesi uyum saglama siirecinde stresle basa ¢ikma yOntemini etkilemektedir.
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Yapilan bir aragtirmada, problem ¢6zme becerilerinin yeme tutumuyla iligkili oldugu ve
21 yas ve lzerindeki bireylerin yeme bozuklugu bakimindan risk altinda oldugu

saptanmustir (Duran ve ark., 2016).

Grilo ve ark. (2001) tarafindan 145 obez hastanin ¢ocukluklarinda gegirdikleri
travmalara iligkin aragtirmalarinda, hastalarin %89’unun bir alanda kotii muameleye
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %59’unun duygusal istismara, %36’smin
fiziksel istismara, %30’unun cinsel istismara, %69 unun duygusal ihmale ve %49’ unun
fiziki thmale ugradiklar1 arastirmada saptanmistir. Duygusal thmali belirten kadin ve
erkeklerin bedenlerinden memnuniyetsizliklerinin daha yiliksek oldugu ve bu baglamda

daha yiiksek oranda depresyon ve diisiik benlik saygisi ifade ettikleri kaydedilmistir.

Obezitenin gelisim siirecinde kalitsal yatkinligin yani sira, sosyal, kiiltiirel, duygusal
ve diyete bagl etmenlerin de etkili oldugu ifade edilmektedir. Obez bireylerde genellikle
gbzlemlenen psikolojik davraniglar dirtiisellik, 6zdegerliligin ~ diisik olmasi,
viicutlarindan memnun olmama, mahcup olma duygusunun yitirilmesi seklinde
kaydedilmektedir. Obez bireyler zayiflara nazaran daha diirtlisel davraniglar ortaya
koyabilmektedir. Diirtiisel bireyler, yeme davranisi iizerinde denetim tesis edemediklerini
bunun yaninda, lezzetli gidalara yonelik ilgilerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Yiiriitilen bir arastirmada, sisman bireylerde olumsuz duygularin zayif kisilerde ise
olumlu duygularin mevcudiyetinde duygusal yemenin yiikseldigi vurgulanmaktadir

(Annagr ve ark., 2012).

Obez kadmlarda gida tiiketim kalitesi ve beden kompozisyonu cercevesinde yeme
bagimlilig1 yayginligini tespit etmek ve yeme bagimliligi ile depresyon arasindaki iliskiye
odaklanmak suretiyle, diyabet, kalp rahatsizliklari, psikolojik ve metabolik rahatsizliklar
bulunmayan 19 ile 65 yaslar1 arasindaki 100 kadin {izerinde bir arastrma yapilmistir.
Katilimcilarin hamile olmadig1 ve emzirme periyodunda olmadig1 ve BKi> 25 kg / m?
oldugu belirtilmistir. Bu ¢ercevede, kadinlarda yeme bagimlilig1 goriilme sikliginin %38
oldugu saptanmustir. Depresyon prevalansi yeme bagimlis1 olan ve olmayan gruplarda
benzer bir sekilde sonug vermistir. Ancak, yeme bagimlisi grupta bagimli olmayan gruba

nispeten daha yiiksek depresyon skoru tespit edilmistir (Ozkan, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde aragtirmanim modeli, galigma grubu, veri toplama araci, verilerin toplanmasi

ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma betimsel (tanimlayici) bir ¢calismadir. Arastirmada nicel verilere yer
verilmis olup, sayisal degerler araciligiyla hipotezleri test etmeyi amacglayan ‘Nicel
Desenli’ bir arastirmadir. Var olan durumu oldugu gibi belirleyerek genel bir tanimlama
yapabilme olanagi saglamasi nicel arastirmalarin avantajlarindandir (Shaughnessy,
Zechmeister ve Zechmeister, 2016). Bu arastrma sirasinda obez bireylerin yeme
bagimliliklari, yeme davraniglar1 duygusal, kisitlayici ve dissal yeme, duygusal siddete
maruz kalma dizeyleri engellenme, tehdit edilme, asagilanma, zarar verilme ve sozel
yipratilma diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ailedeki baska bir
obez bireyin bulunup bulunmamasi, psikiyatrik ve psikolojik destek alip almama, kilo
verme denemeleri ve tekrar iistiine ka¢ kilo alma durumlari, psikolojik etki ve intihar
girisimi  olup olmadigi, yeme bagimlisi olduklarini diistinme ile farkli bir
bagimliliklarmin sigara, alkol, madde ve ila¢ gibi degiskenlerine gore farklilik gosterip

gostermedigi belirlenmeye ¢alisiimastir.

3.2. Katihhmcilar

Arastirmada kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Shaughnessy,
Zechmeister ve Zechmeister, 2016). Bu arastrmanin katilimeilarini, 1 Subat 2020 — 31
Ekim 2020 tarihleri arasinda istanbul’da bir obezite klinigine basvuran 18-65 yas arasi
toplam 256 (194 kadin ve 62 erkek) preobez, obez, 11. diizey obez ve morbid obez tanisi

almis bireyler olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir obezite klinigi merkezinden gerekli izinlerin alinmasi
ile baglamistir. Aragtirma formlar1 katilimcilara elden verilmis ve calismaya katilmay1

kabul eden kisiler formu doldurmustur. Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu
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imzalatilmigtir. Uygulanan tarihler arasinda toplam 272 kisi formlarini doldurmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir;

. 18-65 yas araliginda olmak,

. Katilmak i¢in goniillii olmak
. Onam formunu onaylamis olmak,
. Okur yazar olmak.

. Anketi eksiksiz doldurmak

. BKI’sinin 25 ve ustil olmast

272 demografik soru igerikleri ve dlglim yapilan 6lgekler incelenmis, verileri eksik ve
calisma kriterleri disinda olan 12 kisi ¢aligma dis1 tutulmuslardir. Ayrica 18-65 yas
araliginin disinda olan 4 kisi de arastrma dis1 birakilmistir. Toplamda, ¢alisma igin
analizlere 256 kisi almmustir. T.C. Uskiidar Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli onay

alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada goniillii olarak katilan bireylere kisisel bilgilerini belirlemeye yonelik
“Demografik Soru Formu’’ kullanilmistir. Formun tam hali EK-1’de goriilmektedir.
Obez bireylerin yeme bagimliligini belirlemek igin ‘“Yale Yeme Bagmmliligi Olgegi’
(RBSO), ayrica ‘‘Duygusal Siddete Maruz Kalma Olgegi’” ve ‘‘Hollada Yeme Davranisi
Anketi” kullamlmistir. Olgek béliimlerinin detaylar1 ve degerlendirilmesi asagida
verilmistir. Olgeklerin tam hali EK-2, EK-3 ve EK-4’de goriilmektedir. Arastirmadan
elde edilen nicel verilerin analizinde betimsel istatistiklerin yani sira verilerin normal
dagilip dagilmadigim1 géstermek amaciyla Kolmogorov Smirnov testi yapilmis ve veri
setinin normal dagilim gdstermesi nedeniyle parametrik testler (t-testi, one-way anova,
LSD) kullanilmistir. Olgekler arasi iliski diizeyi korelasyon analizi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sonuclarin  yorumlamasinda 0,05 anlamhilbik diizeyi dikkate

almmustir.
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3.4.1. Yale Yeme Bagimhihig Olcegi

Gearhardt, Corbin ve Brownell tarafindan (2009) gelistirilmis olan Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi’nin (Yale Food Addiction Scale, YFAS) iilkemizdeki gecerlik ve
giivenilirlik calismasi Bayraktar, Erkman ve Kurtulus (2012) tarafindan yapilmis olup
cronbach alpha’st 0.93 olarak bulunmustur. Sevinger ve ark. (2015)’da bariatrik cerrahi
hasta grubunda Yale Yeme Bagimlihigi Olgeginin Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenilirlik ¢calismasint yapmis olup, cronbach alfa degerini 0.85 olarak bildirmis ve
yeme bagimhiligint Slgmede obez bireylerde de giivenilir bir ara¢ oldugunu

gostermiglerdir.

Yale Yeme Bagimlilig1 6l¢egi 27 sorudan olusmaktadir ilk 25 soruda iki puanlama
secenegi vardir. 26. ve 27. sorular ise ‘’Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1
yemekten dolayr sorun yasadiginiz her yiyecegi isaretleyiniz’’ seklinde gidalar
sayilmaktadir, 6lcek gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu maddeler alimmadigi i¢in
bizde arastrmamizda analiz dis1 biraktik. Olgegin tanimlayict puanlama segenegi;
bireyin yeme bagimlilig1 kriterlerini ii¢ ya da daha fazla semptomla karsilayip
karsilamadigina gore skor metodu kullanilarak degerlendirilmekte olup bagimliligin var

olup olmadigin1 gostermektedir.

3.4.2. Hollanda Yeme Davramisi Anketi

Yeme davraniglarini belirleyen Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ) Van Strein
ve ark. tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olup 33 madde ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir.
Tiirkiye’de ise gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Bozan (2009) tarafindan yapilmis olup
Olcegin cronbach Alpha degeri .94 oldugu bulunmustur. Hollanda Yeme Davranisi
Anketinin alt boyutlar1; duygusal yeme (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer
misiniz?), digsal yeme (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha
fazla yer misiniz) ve kisitlayici yeme (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az
yer misiniz) davranigi olarak belirlemektedir. Bireylerin yeme davranigini
degerlendirmede kullanilan bu anket 5°1i likert tipinde (“Cok sik 47, “sik 3”, “bazen 27,
“nadiren 17, “higbir zaman 0”) olup “Duygusal Yeme” alt boyutuna ait
16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12. maddeleri, “Kisitlayic1 Yeme” alt boyutuna ait
7,6,3,10,1,8,2,5,9,4. maddeleri ve “Digsal Yeme” alt boyutuna ait 26,25,28,29,27,24,
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30,32,31,33. maddeleri icermektedir. Buttin alt boyutlardan aldigi puanlar toplanir ve her
bir boyuttan aldig1 toplam puan yeme davranigmin seklini belirlemektedir. Ayrica 31
numarali madde ters soru olup, degerlendirilmesi buna uygun olarak yapilmaktadir (4:

hicbir zaman, 3: nadiren, 2: bazen, 1: sik, 0: ¢ok sik).

3.4.3. Duygusal Siddete Maruz Kalma Olcegi

Eskici ve Tmkir (2019) tarafindan gelistirilen dlgek 29 madde ve 5°1i likert tipinde
olup (“Cok sik 47, “sik 3, “orta siklikta 2”, “nadir 1”, “hicbir zaman 0”) alinabilecek en
yiiksek puanin 116, en diisiik puanin ise 0’dir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
birinci alt boyutu "engellenme™ 9 maddeden (1,3,4,5,7,8,9,11,13), ikinci alt boyutu “tehdit
edilme ” 5 maddeden (2,6,10,19,22), i¢iincii alt boyutu "asagilanma" 6 maddeden
(14,25,26,27,28,29), dordiincu alt boyutu "zarar verilme" 6 madden (12,15,16,17,18,24),
besinci alt boyutu ise " sdzel yipratilma" olarak 3 maddeden (20,21,23) olusmaktadir.
Ayrica 0lgegin giivenirlik analizi yapilmis ve cronbach alpha degeri .92 gibi oldukca
yiiksek bir deger olarak bulunmustur. ilgili analiz sonuclarma gore “Duygusal Siddete
Maruz Kalma Olgegi™nin gecerli ve giivenilir bir veri toplama araci oldugu

bildirilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmayla ilgili olarak arastirma kapsaminda belirlenen alt problemlere

iliskin bulgular sirasiyla tablolar olusturularak sunulmustur.

Tablo 1: Katihmeilarin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet N %

Kadin 194 75,8
Erkek 62 24,2
Toplam 256 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarm %75,8'i (194 kisi) kadm, %24,2'si (62 kisi)
erkeklerden olusmaktadir.

Tablo 2.:Katihmecilari yas dagihhmlar:

Yas N %
18-24 53 20,7
25-35 72 28,1
36-46 85 33,2
47-57 43 16,8
58-65 3 1,2
Toplam 256 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %20,7's1 (53 kisi) 18-24 yas, %28,1'1 (72 kisi) 25-35
yas, %33,2's1 (85 kisi) 36-46 yas, %16,8'1 (43 kisi) 4-57 yas ve %1,2'si (8 kisi) 58-65 yas

araligindadir.

Tablo 3: Katimcilarin beden Kitle indeksi dagilimlari

Viicut Kitle indeksi N %
25-29,99 preobez 16 6,3
30-34,99 obez 53 20,7
35-39,99 1. derece obez 78 30,5
40 ve Ustl morbid obez 109 42,6
Toplam 256 100,0

Caligmaya katilan bireylerin %6,3'0 (25-29,99) preobez, %20,7'si (30-34,99) obez,
%30,5'1 (35-39,99) II. derece obez ve %42,6'st (40 >) morbid obez olarak

smiflandirilmstir.
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Aragtirmada yer alan bireylerin beden kitle indeksi degerleri, kg cinsinden vicut
agirliklarinin, metre cinsinden boy uzunluklarmin karesine boliinmesiyle hesaplanmuistir.
DSO’ niin yetiskin bireyler icin belirledigi BKi smiflamasi kullanilarak
gruplandiriimistir. DSO' niin yaptigi smiflandirmaya gére, 25.00-29.99 kg/m2 olan
bireyler hafif kilolu ve BKI degeri 30 kg/m2 ve iizeri olan bireyler obez olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 4: Katihmcilarin egitim durumu dagilimlar:

Egitim Durumu N %
Hi¢ Egitim Almamais 7 2,7
Ilkokul-Ortaokul 43 16,8
Lise 89 34,8
Universite 86 33,6
Yuksek L./ Doktora 31 12,1
Toplam 256 100,0

Kisilerin egitim durumlarini inceledigimizde; %34,8'inin lise, %33,6'sinn Universite,
%16,8'inin ilkokul-ortaokul, %12,1'inin yiiksek lisans/doktora ve %2,7'sinin hi¢ egitim

almadig1 belirlenmistir.

Tablo 5: Katilimeilarin medeni durum dagilimlar

Medeni Durum N %
Evli 158 61,7
Bekar 88 34,4
Bosanmis 10 3,9
Toplam 256 100,0

Katilimcilarin %61,7's1 (158 kisi) evli, %34,4'0 (88 kisi) bekar ve %3,9'u (10 kisi)

bosanmis bireylerden olugmaktadir.
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Tablo 6: Aile bireylerindeki obezite durumu dagilimlar:

Ailenizde obez birey var m1? N %
Evet 175 68,4
Hayir 81 31,6

Ailenizde obez birey var ise kimler? N %
Yok 81 31,6
Anne 49 19,1
Baba 81 31,6
Kardes 19 7,4
Esim 26 10,2
Toplam 256 100,0

Katilimeilarin %68,4'tiniin( 175 kisi) ailesinde obez birey oldugu ve bu kisilerden
%31,6's1 baba, %19,1'1 anne, %10,2'si es ve %7,4'liniin kardes oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %31,6's1 (81 kisi) ailesinde obez birey olmadigini bildirmistir.

Tablo 7: Katthmeilarin psikolojik ve psikiyatrik destek alma durumu dagilimlar:

Daha 6nce psikolojik destek aldiniz mi? N %
Evet 44 17,2
Hayir 212 82,8

Daha once psikiyatrik tedavi dykiiniiz var mi? N %
Evet 52 20,3
Hayir 204 79,7

Kullandiginiz Antidepresan vb. ilag var mi1? N %
Evet 39 15,2
Hayir 217 84,8

Aragtirmaya katilan kisilerin %17,2's1 (44 kisi) daha dnce psikolojik destek aldigini
belirtirken, %82,2'si destek almadigini belirtmistir. Kisilerin %20,3"linlin daha Once
psikiyatrik tedavi oykiisii oldugu anlasilmistir. Bu kisilerden %15,2'si (39 kisi) daha 0nce

antidepresan kullandigini belirtmistir.
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Tablo 8: Katihmcilarin kilo verme durumu dagilimlari

Kag defa kilo vermeyi denediniz? N %
Denemedim 59 23,0
1 17 6,6
2 27 10,5
3 23 9,0
4 23 9,0
S ve Usti 107 41,8
Tekrar eski kilonuzun iistiine kag kilo aldiniz? N %
Kilo vermedim 45 17,6
5 kg 64 25,0
10 kg 62 24,2
15 kg 18 7,0
20 kg 21 8,2
25 kg ve Usti 46 18,0
Kilo aligmizda psikolojik faktorler etkili miydi? N %
Evet 93 36,3
Hayir 163 63,7
Bedeninizden ya da kilolarimizdan dolay1 intihar
girisiminiz ya da diisiincesi oldu mu? N %
Evet 16 6,3
Hayir 240 93,8

Arastirmaya katilan kisilerin %41,8'inin (107 kisi) 5 kez kilo vermeyi denedigi,
%10,5"nin (27 kisi) 2 kez, %9'unun (23 kisi) 3-4 kez kilo vermeyi denedigi belirlenmistir.
Kilo verme siirecinden sonra tekrar kilo alma durumlarinmi inceledigimizde; %25'1 (64
kisi) Skg, %24,2'si (62 kisi) 10 kg, %18'1 (46 kisi) 25 kg ve lstii, %8,2's1 (21 kisi) 20 kg
kilo aldigin1 belirtmistir. Bu kisilerin %36,3'i0 (93 kisi) kilo alimlarinda psikolojik
faktorlerin etken oldugunu ifade ederken, %63,7'si (163 kisi) psikolojik faktorlerin
etkisinin olmadigim1 vurgulamistir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu kilolarindan 6tiirii

intihar girisiminde bulunmadigini belirtmistir.
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Tablo 9: Katihmcilari bagimhhiga yonelik durum dagilimlari

Yeme bagimlisi oldugunuzu diistiniiyor musunuz? N %
Evet 126 49,2
Hayir 130 50,8

Herhangi bir bagimliliginiz var mi? N %
Evet 91 35,5
Hayir 165 64,5

Cevabiniz Evet ise belirtiniz. N %
Yok 166 64,8
Sigara 73 28,5
Alkol 13 51
Madde( Esrar,Kokain vb.) 2 8
Ilag 2 8

Arastirmaya katilanlarin yarisi yeme bagimlisi oldugunu diistiniirken, diger yarisinin

boyle bir diisiinceye sahip olmadigi goriilmiistiir. %35,5'min (91 kisi) bagimlilik

durumunun oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin %28,5'1 (73 kisi) Sigara bagimliligi, %5,1'1
(13 kisi) alkol, %0,8'1 (2 kisi) madde(esrar, kokain vb.) ve %0,8"inin (2 kisi) ila bagimlilig:

oldugu belirlenmistir.

Tablo 10: Katihmeilarin duygusal siddete maruz kalma alt boyut diizeylerine ait ortalama ve
standart sapma degerleri

Duygusal Siddete Maruz Kalma Diizeyleri N Min. Max. Ortalama  Ss.
Engellenme 256 ,00 35,00 14,65 7,45
Tehdit edilme 256 ,00 19,00 3,29 3,54
Asagilanma 256 ,00 24,00 8,03 5,68
Zarar verilme 256 ,00 21,00 5,61 4,46
Sozel yipratilma 256 ,00 12,00 3,45 2,90
Duygusal Siddete Maruz Kalma Toplam 256 ,00 102,00 35,04 19,79

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyi alt boyut

ortalamalarindan “engellenme” alt boyut ortalamasinin en yiiksek (14,65 * 7.45) oldugu

goriilmektedir. Digerlerinin ise “asagilanma” alt boyut ortalamasi (8,03 + 5.68), “sOzel

yipratilma” ortalamasi (3,45 £ 2.90), “zarar verilme” ortalamasi (5,61 + 4.46) ve “tehdit

edilme” alt boyut ortalamasi ¢ok zayif (3,29 + 3.54) olarak siralandig1 gorulmektedir.

Duygusal siddete maruz kalma diizeyi toplam puan ortalamasi (35,04 + 19.79) dr.
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Tablo 11: Katihmeilarin hollanda yeme davrams: alt boyut diizeylerine ait ortalama ve standart

sapma degerleri

N Min. Max. Ortalama Ss
Kisitlayic1 yeme 252 ,00 3,50 1,60 73
Duygusal yeme 252 ,00 4,00 1,52 1,10
Digsal yeme 252 50 4,00 2,04 75

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin hollanda yeme davranisi alt boyut
ortalamalarindan “digsal yeme” alt boyut ortalamasmin en yiiksek (2,04 + .75) oldugu
goriilmektedir. Digerlerinin ise “kisitlayict yeme” alt boyut ortalamasi (1,60 £ .73) ve

“duygusal yeme” alt boyut ortalamasi zayif (1,52 + 1.10) olarak siralanmaktadir.

Tablo 12: Katithmcilarin yeme bagimhhig: durumlar

N %
Yeme Bagimliligi Olan 87 34,0
Yeme Bagimliligi Olmayan 169 66,0
Toplam 256 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %34'liniin (87 kisi) yeme bagimlisi oldugu, %66'smm

(169) ise yeme bagimlis1 olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 13: Katihmcilarin beden kitle indeksi dagilimlarina gore YB durumlari

Viicut Kitle indeksi N %
25-29,99 preobez 5 5,7
30-34,99 obez 13 15
35-39,99 II. derece obez 36 41,3
40 ve (st morbid obez 33 38
Toplam 87 100,0

BKi’si 25-29,99 olan preobezlerin YB oran1 %5,7 (5 kisi), 30-34,99 olan obezlerin
%15 (13 kisi), 35-39,99 olan I1. derece obezlerin %41,3 (36 kisi) ve BKI’ si 40 ve Uistii

olan morbid obezlerin YB oranlar1 %38 olarak bulgulanmustir.
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Tablo 14: Katihmecilarin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin cinsiyete gore t-testi sonuclari

Cinsiyet N Ortalama  Ss. t p
el a8
Tehdit edilme Ié?s;rli 16924 gég 1332(13 774 44
- R
Zarar verilme Ié?lii:li 16924 Zgg 3451451 774 44
Sozel yipratilma Kadin 194 3,41 2,87 396 69

Erkek 62 3,58 3,01
Duygusal Siddete Maruz ~ Kadin 194 35,11 20,20

Kalma Erkek 62 34,82 18,61 102 91

Katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma toplam puan ortalamalar1 cinsiyetlerine
gore anlamli fark gostermemistir (,676>0,050). Bireylerin duygusal siddete maruz kalma
puan ortalamalarinda “engellenme” alt boyutu (14,76), “asagilanma” (8,25) ve “duygusal
siddete maruz kalma toplam” (35,11) kadinlarda daha yiiksek ¢ikmis olsada cinsiyete
gore anlamli fark gostermemistir (p>0,050). Bireylerin “tehdit edilme” alt boyutu (3,59),
“zarar verilme” (6,00) ve “sOzel yipratilma” (3,58) lerinerkek lehine yiiksek ¢iksada

cinsiyete gore anlamli fark gostermemistir (p>0,050).

Tablo 15: Katihmcilarin yeme davramsi alt boyutlarinin cinsiyete gore t-testi sonuglari

Cinsiyet N Ortalama Ss. t p
Kisitlayic1 yeme Ié?lileli 16920 i: gg :;(f; 1276 20
opsiye e 10 W0 g
e g 02T o g

Aragtirmamizda katilimcilarm duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme alt
boyut puan ortalamalar1 cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemistir  (p>0.05). Buna ragmen ortalamalar1 inceledigimizde kadinlarin

erkeklerden biraz daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 16: Katihmecilarin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin yasa gore one-way anova

sonuglari
N  Ortalama Ss. F p
Engellenme 18-24 53 15,56 8,54
25-35 72 16,36 7,71
36-46 85 13,60 6,43 2,683 ,03
47-57 43 13,23 7,02
58-65 3 7,66 4,04
Tehdit edilme 18-24 53 4,13 4,92
25-35 72 3,31 3,11
36-46 85 2,75 2,39 1,581 ,18
47-57 43 3,44 4,06
58-65 3 1,00 1,00
Asagilanma 18-24 53 8,96 6,44
25-35 72 9,18 6,16
36-46 85 6,92 4,83 2,804 ,02
47-57 43 7,53 5,03
58-65 3 2,33 1,52
Zarar verilme 18-24 53 5,58 4,55
25-35 72 5,98 4,28
36-46 85 4,90 4,13 2,719 ,03
47-57 43 6,83 5,02
58-65 3 ,00 ,00
Sozel 18-24 53 3,69 3,38
yipratilma 25-35 72 3,45 2,88
36-46 85 3,11 2,38 1,266 ,28
47-57 43 3,97 3,25
58-65 3 1,00 ,00
Duygusal 18-24 53 37,94 23,51
Siddete Maruz 25-35 72 38,30 19,74
Kalma 36-46 85 31,30 15,72 2,611 ,03
Duzeyleri 47-57 43 35,02 21,06
58-65 3 12,00 6,08

Tablo 15 incelendiginde katilimeilarin yaslarina gore duygusal siddete maruz kalma
toplam [F(4)=2.611, p<.05], alt boyutlarindan “engellenme” [F(4)=2.683, p<.05],
“asagilanma” [F(4)=2.804, p<.05] ve “zarar verilme” [F(4)=2.719, p<.05] den aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilastigi gorulmektedir. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan LSD test sonucunda 25-35 yas

araliginda olan bireylerin diger yas araliklarindan daha fazla engellenmeye maruz kaldigi,
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18- 24 ve 25-35 yas araliginda olan bireylerin diger yas araliklarindan daha fazla
asagilanmaya maruz kaldig1 ve diger yas grubundakilerin zarar verilme diizeylerinin 58-68
yas grundaki kisilere gore daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Duygusal siddet
toplam puanlarinda 18-24, 25-35 ve 47-50 yas grundaki kisilerin toplam puan
ortalamalarinin  58-65 yas grubundaki kisilerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. Katilimeilarin tehdit edilme ve s6zel yipratilma alt boyut puan ortalamalari

yas acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 17: Katihmcilarin yeme davramsi alt boyutlarinin yasa gore one-way anova sonuglari

N Ortalama Ss. F p
Kisitlayic1 yeme 18-24 50 1,33 71
25-35 71 1,60 67
36-46 85 1,70 ,80 2,481 ,04
47-57 43 1,73 ,64
58-65 3 1,46 ,80
Duygusal yeme  18-24 50 1,57 1,23
25-35 71 1,52 1,09
36-46 85 1,47 1,06 493 74
47-57 43 1,59 1,10
58-65 3 72 ,38
Digsal yeme 18-24 50 2,08 ,83
25-35 71 2,00 72
36-46 85 2,09 74 ,565 25
47-57 43 1,92 ,68
58-65 3 2,30 1,21

Katilimeilarin duygusal yeme ve dissal yeme alt boyut puan ortalamalar1 yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Katilimcilarin
yaslarina gore kisitlayic1 yeme alt boyutundan [F(4)=2.481, p<.05] aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli farklilastigi gortlmektedir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek igin yapilan LSD test sonucunda 36-46 yas araliginda olan
bireylerin 18-24 yas araliginda olan kisilerden daha fazla kisitlayici yeme diizeyine sahip

oldugu anlagilmistir.
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Tablo 18: Katihmcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin beden Kkitle indeksine gore

one-way anova sonuclari

N  Ortalama Ss. F p
Engellenme 25-29,99 preobez 16 13,31 5,90
30-34,99 obez 53 14,33 6,96 286 83

35-39,99 I1. derece obez 78 15,07 7,24
40 ve Ustl morbid obez 109 14,69 8,07

Tehdit 25-29,99 preobez 16 2,25 2,40

edilme 30-34,99 obez 53 3,01 2,66 815 48
35-39,99 II. derece obez 78 3,28 3,43 ’ ’
40 ve st morbid obez 109 3,58 4,09

Asagilanma 25-29,99 preobez 16 6,37 4,45
30-34,99 obez 53 8,75 4,94 266 51
35-39,99 II. derece obez 78 8,08 6,16 ’ ’
40 ve Ustt morbid obez 109 7,88 5,82

Zarar 25-29,99 preobez 16 5,31 3,21

verilme 30-34,99 obez 53 6,22 4,19 546 65
35-39,99 II. derece obez 78 5,23 4,40 ’ ’
40 ve Ustl morbid obez 109 5,64 4,80

Sozel 25-29,99 preobez 16 2,62 2,09

yipratilma  30-34,99 obez 53 3,45 2,70 556 64
35-39,99 II. derece obez 78 3,65 2,85 ’ ’
40 ve Ustl morbid obez 109 3,43 3,14

Duygusal  25-29,99 preobez 16 29,87 14,10

Siddet 30-34,99 obez 53 35,79 17,02 305 75

Puan 35-39,99 II. derece obez 78 35,33 19,43 ’ ’

40 ve Ustl morbid obez 109 35,23 22,00

Katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeyi toplam puan, engellenme, tehdit
edilme, asagilanma, zarar verilme ve sozel yipratilma alt boyut puan ortalamalar1 beden

Kitle indekslerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 19: Katihmecilarin yeme davramsi alt boyutlarinin beden Kitle indeksine gore one-way anova

sonuglari
N Ortalama  Ss. F p
Kisitlayic1 25-29,99 preobez 16 1,48 48
yeme 30-34,99 obez 52 1,76 73
2,2
35-39,99 Il. derece obez 76 1,45 73 250 08
40 ve Ustl morbid obez 108 1,65 75
Duygusal 25-29,99 preobez 16 1,76 1,30
yeme 30-34,99 obez 52 1,26 ,90
35-39,99 I1. derece obez 76 1,82 1,22 3,576 01
40 ve Ustl morbid obez 108 1,39 1,04
Digsal 25-29,99 preobez 16 2,11 71
yeme 30-34,99 obez 52 1,94 ,80
35-39,99 I1. derece obez 76 2,25 73 3,332 02
40 ve Ustl morbid obez 108 1,92 71

Katilimeilarin yeme davranisi "kisitlayici yeme" alt boyut puan ortalamalar1 beden
Kitle indekslerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).
Katilimcilarn  beden Kitle indekslerine gore “duygusal yeme™ alt boyutundan
[F(3)=3.576, p<.05] aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilagtigi
gorilmektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan LSD test
sonucunda 35-39,99 Il. derece obez olan bireylerin 30-34,99 obez olan kisilerden daha
fazla duygusal yeme diizeyine sahip oldugu anlasilmustir.

Katilimcilarin  beden Kitle indekslerine gore "dissal yeme" alt boyutundan
[F(3)=3.332, p<.05] aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi
gorulmektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan LSD test
sonucunda 35-39,99 I1. derece obez olan bireylerin 40 ve Ustll morbid obez olan kisilerden

daha fazla dissal yeme diizeyine sahip oldugu anlasilmistir.
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Tablo 20: Katihmeilarin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin egitim durumlarina gore
one-way anova sonuclari

N Ortalama Ss. F p
Engellenme  Hig¢ Egitim 7 12.85 533
Almamis
[Ikokul-Ortaokul 43 15,32 7,65
Lise 89 14,66 7,59 708 9
Universite 86 15,09 7,63
Yiksek L./ Doktora 31 12,87 6,70
Tehdit edilme Hig¢ Egitim . 328 305
Almamis
[Ikokul-Ortaokul 43 3,48 3,75
Lise 89 3,46 4,02 257 90
Universite 86 3,20 3,32
Yiksek L./ Doktora 31 2,77 2,40
Asagilanma  Hic¢ Egitim 5 7.00 4,28
Almamis
[Ikokul-Ortaokul 43 8,02 5,65
Lise 89 7,82 5,70 522 72
Universite 86 8,65 5,85
Yiksek L./ Doktora 31 7,16 5,59
Zarar verilme Hig Egitim 7 5.00 591
Almamis
[Ikokul-Ortaokul 43 5,62 4,42
Lise 89 5,92 5,04 192 94
Universite 86 5,40 3,79
Yiksek L./ Doktora 31 5,45 4,41
Sozel Hi¢ Egitim 7 285 241
yipratilma Almamis
[Ikokul-Ortaokul 43 3,46 3,21
Lise 89 3,62 2,95 438 18
Universite 86 3,51 2,75
Yiksek L./ Doktora 31 2,90 2,91

Aragtirmaya katilan kisilerin duygusal siddete maruz kalma toplam puan,
engellenme, tehdit edilme, asagilanma, zarar verilme ve sdzel yipratilma alt boyut puan
ortalamalar1 egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik

gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 21: Katihmeilarin yeme davramsi alt boyutlarinin egitim durumlarina gore one-way anova

sonuglari
N  Ortalama Ss. F p
Kisitlayict  Hig Egitim Almamis 7 1,17 ,64
yeme [Ikokul-Ortaokul 43 1,52 76
Lise 86 1,67 A7 ,919 45
Universite 85 1,61 ,69
Yiksek L./ Doktora 31 1,59 ,68
Duygusal  Hic¢ Egitim Almamis 7 ,86 ,70
yeme [Ikokul-Ortaokul 43 1,46 1,16
Lise 86 1,49 1,07 ,988 41
Universite 85 1,55 1,10
Yuksek L./ Doktora 31 1,74 1,21
Digsal yeme Hi¢ Egitim Almamis 7 2,67 45
[Ikokul-Ortaokul 43 2,03 79
Lise 86 1,95 76 1,807 12
Universite 85 2,03 71
Yuksek L./ Doktora 31 2,17 74

Arastirmaya katilan kisilerin yeme davranigi puanlar1 "duygusal yeme", "dissal
yeme" ve "kisitlayict yeme" alt boyut puan ortalamalar1 egitim diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Tablo 22: Katihmcilarin duygusal siddete maruz kalma diizeylerinin bagimlilik durumlarina gore
t-testi sonuglari

N Ortalama Ss. t p
Engellenme Sigara 73 15,38 8,07
Alkol 13 15,84 7,62 192 84
Tehdit edilme Sigara 73 3,53 3,95
Alkol 13 4,23 4,74 967 7
Asagilanma Sigara 73 8,69 6,11
Alkol 13 7,61 5,56 59 o9
Zararverilme Sigara 73 5,56 511
Alkol 13 6,30 4,00 499 b1
Sozel yipratilma Sigara 73 3,95 3,16
Alkol 13 4,00 3,51 042 96
Duygisal Siddet Sigara 73 37,13 22,13 130 89
Toplam Alkol 13 38,00 21,18 ’ ’
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Katilimcilarin duygusal siddete maruz kalma toplam puan ortalamalar1 bagimlilik
durumlarina goére anlamli fark gdstermemistir (,897>0,050). Katilimcilarin duygusal
siddete maruz kalma puan ortalamalar1 “engellenme” alt boyutu (15,84), “tehdit edilme”
(4,23), “zarar verilme” (6,30) ve “sozel yipratilma” (4,00) alkol bagimlisi kisilerde daha
yiiksek ¢ikmis olsada bagimlilik durumuna gore anlamli fark géstermemistir (p>0,050).

Tablo 23: Katihmcilarin yeme davrams alt boyutlarinin bagimhihk durumlaria gore t-testi

sonuglar:
N Ortalama  Ss. t P
Kisitlayict yeme iﬁg? Z;’ 1:23 :g; 1,611 11
Duygusal yeme ilﬁ]:)r Ia Ig 132 1(2;11' 485 62
Digsal yeme i'ﬁlif Ia S’ ;?12 ;3 2002 04

Katilimcilarin yeme davranisi "kisitlayici yeme" ve "duygusal yeme™ alt boyut puan
ortalamalar1 bagimlilik durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir
(p>0.05). Katilimcilarin bagimlilik durumlarma gore "dissal yeme" alt boyutundan
(t=2.002, p<.05) aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilastig1
gorulmektedir. Alkol bagimlis1 olan bireylerin dissal yeme diizeyleri sigara bagimlisi olan

kisilerden daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 24: Katihmecilarin yeme davrams alt boyutlarinin yeme bagimlihgi durumlarina gore t-testi

sonuclari
Yeme
Bagimliligi N  Ortalama Ss. t p

Kisitlayici var 85 1,49 73
1,769 ,07

yeme yok 167 1,66 73

Duygusal yeme var 85 2,01 1,13
yok 167 1,26 1,00 5,352 00

Dissal yeme var 85 2,32 ,68
yok 167 1,89 74 4,516 00

Katilimcilarin yeme davranisi "kisitlayict yeme" alt boyut puan ortalamalar1 yeme
bagimliligi durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0.05).
Katilimcilarin yeme davranigt "digsal yeme" (t=4.516, p<.05) ve "duygusal yeme"

(t=5.352, p<.05) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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gorilmiistiir. Yeme bagimlisi olan bireylerin duygusal ve dissal yeme davranig diizeyleri

daha yuksektir.

Tablo 25: Katihmcilarin yeme bagimhiligi, yeme davramsi ve duygusal siddete maruz kalma
diizeyleri arasindaki korelasyon

Yeme  Duygisal  Kisitlayici Duygusal Dissal

Bagimliligi  Siddet yeme yeme yeme

Yeme r 1 -,054 111 -,3217 -, 2757
Bagimliligi p ,388 ,078 ,000 ,000

N 256 252 252 252
Duygusal r 1 ,007 ,113 ,099
Siddet p ,907 ,073 ,119

N 252 252 252
Kisitlayici r 1 -,036 -,253™
yeme p ,567 ,000

N 252 252
Duygusal r 1 453"
yeme p ,000

N 252
Digsal yeme r 1

p

N 252

Arastirmaya katilan kisilerin yeme davranis1 "kisitlayici yeme", "duygusal yeme" ve
"digsal yeme" dlzeyleri ile duygusal siddet puanlar1 arasinda, yeme bagimliliklar1 ile
duygusal siddet puanlar1 arasinda, yeme davranisi "kisitlayic1 yeme" diizeyleri ile yeme

bagimliligi puanlari arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kisilerin yeme davranisi "duygusal yeme™ diizeyleri ile yeme
bagimliligi puanlar1 arasinda diisiik diizeyde (r=-0,321) ve negative yonde bir iliski
saptanmis olup (p<0,05). Ayrica "digsal yeme" dizeyleri ile yeme bagimlilig1 puanlari

arasinda da diisiik diizeyde (r=-0,275) ve negatif yonde bir iliski saptanmustir (p<0,05).
Ayrica "kisitlayict yeme" ile "digsal yeme" diistik diizeyde (r=-,253) negatif bir iligki

goriiliirken, "duygusal yeme" ile "digsal yeme" arasinda da orta diizeyde (r=,453) pozitif

bir iliski oldugu bulgulanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin amaci, obezitenin yeme bagimliligi ve duygusal siddete maruz kalma
diizeyleri ile iligkili olup olmadigmi belirlemektir. Obezite ile yeme bagimlilig1 ve
duygusal siddete maruz kalma diizeyleri arasindaki iligkinin, tespit edilen sonuglar
dogrultusunda literatiire katkida bulunmasi, ayrica yeme davranigi ve bazi degiskenler
acisindan da karsilastirilip incelenmesi bu arastirmayi 6nemli kilmaktadir. Bu bélimde
bulgulardan yola ¢ikarak elde edilen sonuglar literatiire gore tartisilip daha sonra sonug

ve Oneriler belirtilmektedir.

Aragtirmamiza katilan 256 bireyin %6,3"'iiniin (25-29,99) preobez, %20,7'sinin (30-
34,99) obez, %30,5'inin (35-39,99) II. derece obez ve %42,6'smin (40 >) morbid obez
oldugu bulunmustur. Ozkan ve ark. (2017) hafif siman ve obez kadnlar iizerine yaptiklar1
calismada kadmlarin %37’sini hafif sisman, %31’ini obez, %27’sini 2. derece obez ve
%S5’ini morbid obez olarak siniflandirmistir. ABD'de 2015-2016 yili NHANES verilerine
gore yetigkinlerin %39,8’inin obez oldugu bildirilmistir (Ogden ve ark., 2015). TOAD
tarafindan yapilan "Turkiye Obezite Profili" adli ¢alismada kisilerin %31'inin normal
BKi'ye sahip oldugu, %40’min hafif sisman (preobez), %29,5’inin ise sisman oldugu
belirtilmistir (OECD, 2019). Arastirmaya katilan obez bireylerin duygusal siddet
diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir. Arastirmamizin aksine Eskici ve Tinkir (2019)
Universite 6grencileri {lizerine yaptiklar1 arastirmada "duygusal siddet puanlarini daha
yiiksek bulmuslardir. Calisma sonucunda obez bireylerin "digsal yeme" ortalamalar1
(2,04), "duygusal yeme" (1,52) ve "kisitlayici yeme" (1,60) yeme davranisina sahip
oldugu bulunmustur. Altimok’ un (2020) 542 kisi ile yapmis oldugu ¢alisma sonuglari ise
bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Calismamizin sonucunda bireylerin %34'Unin
yeme bagimlis1 oldugu, %66'smin yeme bagimlist olmadigi sonucuna ulasilmigtir.
Caligma sonuglarma benzer sekilde Ozkan ve ark., (2017) yeme bagimliligr sikligin %38
olarak bulmustur. Yapilan diger ¢alismalarda Kisilerin yeme bagimliligma yonelik sikligi
%5,8 ile %26,7 arasinda degigsmektedir (Flint ve ark., 2014; Ivezaj ve ark., 2016).
Bariatrik cerrahi aday1 bireyler ile yapilan ¢caligmalarda yeme bagimliligi oranlar1 %16,5
ile %36.8 olarak bildirilmistir (Brunault ve ark., 2016; Koball ve ark., 2016; Kazan ve
ark., 2019). Pepino ve ark. (2014) obez bireylerde yaptiklari caligmada yeme bagimlilig
sikligmi %32 olarak bulmuslardir. Diger taraftan baska bir calisma, (niversite

ogrencilerinde YB’yi %10 olarak bildiriken obez bireylerde bu orani %47 olarak
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bulgulamislardir (Meule ve ark.,2017). Katilimcilarin BKi’sine gére Yeme Bagimlilig
oranlarmna bakildiginda 25-29,99 olan preobezlerin %5,7’si, 30-34,99 obezlerin %15,
35-39,99 II. derece obezlerin %41,3’i, 40 ve Ustl morbid obez bireylerin de YB
oranlarmin %38 oldugu sonucuna ulagilmistir. Kazan ve ark. (2019) yapigi ¢alisma ile
karsilastirildiginda morbid obez grubu disinda bu c¢alisma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Morbid obez grubundaki bu farklilik Orneklem sayisindan
kaynaklanabilmektedir.

Arastirmaya katilan obez bireylerin “Duygusal siddete maruz kalma” dlgeginden
aldiklar1 puanlar cinsiyet degiskenine gore bakildiginda; “engellenme” ve “asagilanma”
kadinlarin lehine yiiksek ¢iksada farkin anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir. “tehdit
edilme”, “zarar verilme” ve “sOzel yipratilma™ alt dlgeklerinden elde edilen puanlar
erkeklerin lehine yiiksek ¢iksada anlamli bir farkin olmadigi gériilmiistiir. Alanyazinda
obez bireylerin duygusal siddete maruz kalmalarma dair bu arastrma bulgularini
destekleyen baska bir calismaya rastlanmamais olsada, diisiik benlik saygisi kiginin kilolu

olma konusunda yasadigi kaygi ve stres ile ilgili olarak aciklanmaktadir (Armagan,

2013).

Bireylerin cinsiyetlerine gore yeme davranist1 puanlar1 degerlendirildiginde
"kisitlayict yeme", "duygusal yeme" ve "digsal yeme" puan ortalamalarinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Cihan (2019) "Obez Bireylerde Damgalanma Hissi ile Yeme
Davranislar1 ve Depresyon Arasmndaki Iliski" adli arastirmasinda sadece cinsiyet ile
duygusal yeme davranig1 arasinda fark oldugunu ve kadinlarin erkeklere oranla daha
yiksek dizeyde duygusal yeme davranislari gosterdigini bulmustur. Arastirrmamiza
benzer sekilde Bayrak ve ark. (2020) duygusal, dissal ve kisitlayic1 yeme bozukluklarinin
metabolik sendrom gelisimi iizerine etkisini arastirdiklar1 caligmada "duygusal" ve
"digsal" yeme davranislarinin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucunu bulmuslardir.
Alanyazin incelendiginde duygusal yeme davraniginin kadinlarda daha sik rastlanildig:
gorilmektedir. Bunun en biyiik nedeni kadinlarin kilolar1 konusunda yasadiklar1 endise
ve ¢evresinden gormis oldugu tepkiler sebebiyle yeme davraniglarinin tetiklenmesidir

(Stice, 2002).

Aragtirmaya katilan bireylerde duygusal siddete maruz kalma diizeylerinden aldiklar1

puanlara yas degiskenine gore bakildiginda; ‘“engellenme”, “asagilanma" ve ‘“zarar

53



verilme” alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda farkin anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir. 18-24 ve 25-35 yas araliginda olan bireylerin diger yas araliklarindan daha
fazla asagilanmaya, zarar verilme ve engellenmeye maruz kaldigi bulunmustur. Bu
sonuca bakarak bireylerin gen¢ yasta yasadiklari duygusal siddetin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Gengler sosyal ortamlardan daha fazla etkilenebilmektedirler. Kocacik ve
ark. (2007) 23 yas ve ustii kadinlarin digerlerine gore daha fazla zihinsel/sozlii siddet
yasadiklarmi bulmuslardir. Kocacik ve Caglayandere (2009)'un ¢alisma sonuglarida

arastirma bulgularimizi1 desteklemektedir.

Bireylerin yaslarina gore yeme davranigi puanlar1 degerlendirildiginde "duygusal
yeme" ve "digsal yeme" puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Obez
bireylerde kisitlayici yeme davranisi yas degiskenine gore anlaml farklilik gostermistir.
36-46 yas araliginda olan bireylerin 18-24 yas arahiginda olan kisilerden daha fazla
kisitlayic1 yeme diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizin aksine Cihan (2019)
yaptig1 arastirmada yeme davraniglar1 ile yas arasinda anlamli farkin olmadigmi

gozlemlemistir.

Obez bireylerin yeme davranisi diizeylerinden aldiklar1 puanlara BKI degiskenine
gore bakildiginda; “kisitlayic1 yeme™ alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bireylerin BKI' lerine gére yeme davranisi
puanlar1 degerlendirildiginde 35-39,99 Il. derece obez olan bireylerin duygusal yeme puan
ortalamasmin 30-34,99 obez olan kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bireylerin BKI' lerine gore yeme davranisi puanlar1 degerlendirildiginde 35-39,99 II.
derece obez olan bireylerin digsal yeme puan ortalamasmin 40 ve (st morbid obez olan
kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatlirde bir ¢cok ¢alismada kisilerin
BKi'leri ile yeme davramiglar1 arasindaki iliskiler arastirilmustir. Barthomeuf ve ark.
(2009) hafif kilolu ve obez adolesanlar ile normal adolesanlarin yeme davraniglarimni
karsilagtirdiklar1 c¢alismada; hafif Kilolu ve obez adolesanlarin kisitlayici yeme
davramiglarinin normal adolesanlardan daha yiiksek oldugunu ve BKI yiiksekligi ile
kisitlayic1 yeme davranigi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir. Van Strien
ve ark. (2009) yaptiklar1 kesitsel calismada, normal BKI degerine sahip (> 17,5 ve < 25)
bireyler ile hafif kilolu bireyleri (BKI> 25) karsilastirmuslar, hafif kilolu bireylerin
kisitlayict yeme davranislari ile duygusal yeme diizeylerinin normal agirliktaki bireylere

gore anlamli sekilde daha yiiksek ve digsal yeme davranigmin ise iki grup arasinda anlamli

54



bir farklilik olmadigini bulmuslardir. Glizey (2014) yaptigi arastrmada bireylerin
ortalama BKI’ sinin kisitlayici ve duygusal yeme ile pozitif ve anlamli korelasyon
gosterdigini, digsal yeme ile anlamli bir korelasyon gostermedigini belirtmistir. Digsal ve
duygusal yeme davranisinin fazla yemek yemeye neden olarak agirlik kazanimi ve
yiiksek BKi’nin nedenlerinden olabilecegi gosterilirken, kisitlayict yeme davranigmin,
aragtirmalarin bir kisminda kisa donemde agirlik kazanimini engelleyerek agirlhik
koruyucu bir etken olarak goriilmekte, bazilarinda ise ileride agirlik kazanimi igin risk

tastyabilecegi bildirilmektedir (Lowe ve ark., 2013).

Bireylerin egitim durumlarma gore yeme davranigi puanlari degerlendirildiginde
"duygusal yeme", "kisitlayict yeme" ve "digsal yeme" puan ortalamalarinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Cihan (2019) yaptig1 arastirmada obez bireylerin egitim
durumunun yeme davraniglarina etki etmedigini bulmustur. Bu sonu¢ ¢alisma

bulgularimizi desteklemektedir.

Bireylerin sigara ve alkol bagimlilik durumlarina gore duygusal siddete maruz kalma
dizeyleri degerlendirildiginde "engellenme", "asagilanma", "tehdit edilme", "zarar
verilme" ve "sOzel yipratilma" puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi saptanmaistir.
Fakat bu ¢alisma sonucunu alanyazin taramasi sonucunda destekleyecek arastirmaya
rastlanmamuistir, genel olarak alanyazin benlik saygisindan bahsetmekte olup bireylerin
madde kullanimlarmin benlik saygilarindaki olumsuz etkilerinden bahsedilmistir
(Commerci ve Schwebel, 2010; Kawabata ve ark., 1999). Bireylerin sigara ve alkol
bagimlilig1 durumlarina goére yeme davranigi puanlar1 degerlendirildiginde "duygusal
yeme" ve "kisitlayict yeme" puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir.
Obez bireylerde digsal yeme davranisi sigara ve alkol bagimlilig1 durumuna gore anlaml
farklilik gostermistir. Alkol bagimlist olan bireylerin sigara bagimlisi olan kisilerden daha
fazla kisitlayict yeme diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Grucza ve ark. (2007)
toplamda 910 obez ve normal birey lzerinde yaptig1 arastirmada kisilerin %6.6’sinda
tikinircasina yeme sendromu oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayrica bu bozuklugun

saptandig1 kisilerde alkol bagimlilig1 puanlar1 da diger kisilere gore yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin yeme davranig1 "kisitlayic1 yeme" alt boyut puan ortalamalar1 yeme
bagimliligi durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Yeme

davranigi "digsal yeme" (t=4.516, p<.05) ve "duygusal yeme" (t=5.352, p<.05) alt boyut
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir. Yeme bagimlisi
olan bireylerin duygusal ve dissal yeme davranis diizeyleri daha yliksektir. Arastirmaya
katilan kisilerin yeme davranis1 "kisitlayict yeme" diizeyleri ile yeme bagimliligi puanlari
arasinda iligki saptanmamistir (p>0,05). Van Strien ve ark. (1997) geng yetiskinlerde,
kisitlayict yeme davranisi ile birlikte duygusal, dissal veya tikinircasina yeme sendromu
gibi yeme davranislarina sahip olan bireylerde kisitlayict yeme davraniginin bir siireligine
kesilerek fazla yeme durumuna gegilmesine daha yatkin oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin yeme davranis1 "duygusal yeme" diizeyleri ile yeme
bagimlilig1 puanlari arasinda diisiik diizeyde (r=-0,321) ve negatif bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Duygusal yeme egiliminde olan bireyler duygusal durumdaki degisiklige cevap
olarak kisitlayic1 yiyenler gibi porsiyon biyiikliglinii arttirarak degil ozellikle
(karbonhidrat, seker ve yag) yliksek besinlerin tiiketimini arttirarak fazla yeme durumuna

gecmektedirler (Van Strien ve ark., 2000).

Duygusal ve dissal yeme davraniglar1 kisilerde fazla yemeye neden olarak obezite
icin risk faktorii olusturmaktadir. Ozellikle tikmircasina yeme ndbetlerine eslik eden
duygusal fazla yeme agirligin korunmasini zorlastirmakta ve agirlik kaybina karsi bariyer
olusturmaktadir (Sherwood ve ark., 1999). Arastirmaya katilan kisilerin yeme davranisi
"digsal yeme" diizeyleri ile yeme bagimlilig1 puanlari arasinda diisiik diizeyde (r=-0,275)
ve negatif bir iligki saptanmistir (p<0,05). Kasmer (2014) yaptig1 arastirmada obezite
sorunu olan bireylerin kisitlayict ve duygusal yeme diizeylerini zayif ve normal kilolu
kigilere gore daha yiiksek bulmustur. Calismamizin aksine bu bulguyu destekleyecek
alanyazinda farkli ¢alismalarada rastlanmistir. Kisitlayic1 yeme davranisinin obezite ile
olan pozitif yonlii bir iliskisi oldugu sdylenebilir (Snoek ve ark., 2007; Snoek ve ark.,
2008). Calisgmamizada yeme bagimlilig: ile duygusal yeme diizeyleri arasindaki iliski
sonrasinda, literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; yeme bagimliligi olan kisilerin
duygusal yeme diizeylerini etkileyen farkli etkenlerin olabilecegidir. Bu sonuca
dayanarak Tatlilioglu (2013)'nun duygusal yeme ve 6fke arasindaki aragtirma sonuglarina
gore dfkenin alkol, sigara ve ilag kullanimi, asir1 yemek yeme gibi davranigsal tepkilere
neden oldugu ve yine benzer sekilde Sevinger ve Konuk (2013)'un yaptig1 arastirmada
fazla kilolu ve obez bireylerin; 6fke, depresyon, kaygi, yalnizlik gibi olumsuz duygular

karsisinda asir1 gida tiiketimi gergeklestirdikleri gdzlemlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Obezitenin yeme davranisi, Yeme bagimliligi ve duygusal siddete maruz kalma
seviyeleriyle ilintili olup olmadigint ortaya koymayi hedefleyen bu c¢aligmada,
aragtirmaya katilan 256 bireyin %6,3’liniin preobez, %20,7’°sinin obez, %30,5'inin II.
derece obez ve %42,6'sin morbid obez oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %34,8’inin lise, %33,6’smin {iniversite, %16,8’inin ilkokul, %12,1’inin yiiksek
lisan/doktora mezunu oldugu ve %2,7’sinin de hi¢ egitim almadigi, %61,7’sinin evli,
%34,4’tnin  bekar ve %3,9° ununda bosanmis oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarim %68,4’ iiniin ailelerinde de obeziteye rastlanmistir ve %31,6’sinin babasi,
%19,1’inin annesi, %10,2’sinin esi ve %7,4 iniinde kardesi obezdir. Bu durum bize
obezitede hem genetik faktorlerin hemde c¢evresel faktorlerin etkili oldugunu
gOstermektedir. Arastirmaya katilan obez bireylerin duygusal siddet diizeylerinin diisiik
oldugu ifade edilebilmektedir. Katilimcilar “’yeme bagimlisi oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?’’ sorusuna %49,2’si evet derken, %34’linlin yeme bagimlisi oldugu, %66’smin
ise yeme bagimlis1 olmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica %35,5’nin farkli bir bagimlilik
durumlart oldugu bunlarda; %28,5 sigara, %5,1 alkol, %0,8 madde ve ilag oldugu
sonucuna ulasilmistir.  Arastirmaya katilan bireylerin %17,2’sinin daha 6ncesinde
psikolojik destek aldigi, %20,3’linlin psikiyatrik destek aldigi ve %15,2’sininde
antidepresan kullandigi, kilo alimlarinda 9%36,3’iiniin psikolojik faktorlerin etkiligi
oldugu, %6,3’iiniin intihar girisimi yada diisiincesi oldugu, %41,8’inin 5 defa ve Ustl kilo
denemeleri oldugu, %25 inin kilo verdikten sonra tistiine Skg. aldig1, %24,2’sinin 10kg.

aldigi, %18’inin ise 25kg. ve iistii kilo aldig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini teskil eden bireylerde duygusal siddete maruz kalma
seviyeleri cercevesinde aldiklar1 puanlara yas degiskenine gore bakildiginda;
“engellenme”, “asagilanma" ve ‘“zarar verilme” alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda farkin anlamli oldugu neticrsine varilmistir. 18-24 ve 25-35 yas araliginda olan
bireylerin diger yas araliklarina kiyasla daha fazla asagilanmayla, zarar verilmeyle ve
engellenmeyle karsilastiklar1 saptanmistir. Bu sonuca gore, bireylerin geng yasta
yasadiklar1 duygusal siddetin daha fazla oldugu ve genglerin sosyal ortamlardan daha

fazla etkilenebildikleri kaydedilebilecektir. Bireylerin yaslarma gore yeme davranisi
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puanlari degerlendirildiginde ise “duygusal yeme” ve “digsal yeme” puan ortalamalarinda
anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir. Obez bireylerde kisitlayict yeme davranisi
yas degiskenine gore anlamli farklilik gosterirken, 36-46 yas araliginda olan bireylerin 18-
24 yas araliginda olan kisilere gore daha fazla kisitlayic1 yeme diizeyine sahip oldugu

sonucuna varilmistir.

Diger yandan, obez bireylerin yeme davranis1 seviyelerinden aldiklar1 puanlara BK1
degiskenine gore bakildiginda, “kisitlayict yeme” alt Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli farkin bulunmadigi neticesine varilmistir. Bireylerin Beden Kitle
Indekslerine (BKI) gére yeme davranisi puanlar1 degerlendirildiginde 35-39,99 I1. derece
obez olan bireylerin duygusal yeme puan ortalamasinin 30-34,99 obez olan kisilere gore
daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bireylerin BKI’lerine gore yeme davranisi
puanlar1 degerlendirildiginde 35-39,99 1I. derece obez olan bireylerin digsal yeme puan

ortalamasinin 40 ve iistii morbid obez olan kisilere gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin egitim durumlarma gére yeme davranisi puanlari ele alindiginda,
“duygusal yeme”, “kisitlayict yeme” ve “digsal yeme” puan ortalamalarinda anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin sigara ve alkol bagimliligi durumlarmma gore yeme
davranis1 puanlar1 analiz edildiginde “duygusal yeme” ve “kisitlayici yeme” puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir. Obez bireylerde digsal yeme
davranig1 sigara ve alkol bagimliligina nazaran anlamli bir farklilik géstermistir. Alkol
bagimlis1 olan bireylerin sigara bagimlis1 olan kisilerden daha fazla kisitlayici1 yeme
diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin yeme davranisi “kisitlayict yeme” alt
boyut puan ortalamalari yeme bagimliligi durumlarina gére istatistiksel olarak anlamli
fark gostermemistir. Yeme davranisi “digsal yeme” (t=4.516, p<.05) ve “duygusal yeme”
(t=5.352, p<.05) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir
fark gortilmiistiir. Bu gergevede, yeme bagimlisi olan bireylerin duygusal ve dissal yeme

davranig diizeylerinin daha yiksek oldugu ortaya ¢ikmustur.
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6.2. Oneriler

Her alanda oldugu gibi gida endiistrisinde de gidalarin lezzetini arttrmak amaciyla
icra edilen besin modifikasyonlar1 kisilerin duygu durumlarinda ve beslenme
aligkanliklarinda degisikliklere neden olabilmektedir. Obeziteye neden olan ve bireylerin
sosyal yasamlar1 duygu durumlar1 ve genel psikopatolojilerinde olumsuz sonuglara yol
acan yeme bagimliligi, gidalara yonelik hedonik cevapta degisiklikler ve kilo almaya
bagl olarak ¢ok sayida kronik hastaliga da neden olmaktadir. Bu nedenle, dncelikle
obezitenin nedenleri tespit edilmek suretiyle, kisilerin tliketirken bagimlilik diizeyinde
keyif aldiklari, asir1 yeme arzusu duyduklari ve asir1 yemekten dolay1 problem yasadiklar1
gidalarin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, anilan gidalarin tiketiminin ve yeme
bagimliliklarmin diisiiriilmesini teminen ¢alismalara girisilmelidir. Bu tarz bir yaklagim
kisilerde bagimlilik davraniglarmin gelisimine yol acan diger aliskanliklarin da

kisitlanmasinda faydali olacaktir.

Toplumun kilolu ve obez bireylere bakis a¢is1 hatta obez bireylerin kendi kendilerine
bakis agilar1 duysal dalgalanmalarini tetiklemekte, kimi zaman is bulmakta zorluk
cekmekte hatta evlilik sorunlar1 yasamaktadirlar. insanlarin saghkl hissettikleri kiloda
olmalar1 6nemlidir. Toplumsal olarak kabul gériilen ve genelde 6zenilen (32-34 beden)

beden imgesi kavramini kirmak olduk¢a énemlidir.

Obezite ile mucadalede kapsaminda bariatrik cerrahi diinyada ve llkemizde giderek
hizla artmaktadir. Bunun akabininde de bireylerin ameliyat sonrasi tekrar kilo
alimlarmdan dolay1 reviizyon ameliyatlarininda siklastigi1 goriilmektedir. Tikir ve Eskici
(2018) oOzellikle tiip mide ameliyatlarinda basariy1 artirmanin en 6nemli noktalarindan
birini ameliyat sonrasi hastanin yeni yasaminda, beslenme aliskanliklarini degistirirken
psikolojik destek verilmesinin Onemine vurgu yapmaktadir. Obezite ameliyatlari
metabolik midahaledir. Ameliyat sonrasi psikolojik rehabilitasyonun gerekli oldugu
gorulmektedir. Obezitenin bu ¢ok yonlii yani, miicadele kapsaminda her yonden detayli
incelenmelidir. Bagimlilik kolu da bunlardan biridir. Ivezaj ve ark. (2012) yaptig:
calismada obezite ameliyat1 sonrasi hastalarin “Gida sevgisinden vazgegtim ve disari
cikip icerek telafi ettim” geri bildirim climlesi aslinda ameliyat sonrasi riskleri ¢ok iyi

anlatmaktadir.
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Sonug itibariyle, kisilerin yeme davranislarini da igeren genel aliskanliklarinda yeme
bagimliliklarni dlzeltmek, bilhassa stres, Uzunti ve kaygi gibi olumsuz duygu
durumlarma verilen yanitlarda gida tiiketiminin sinirlanmasini teminen daha 1iyi
davranigsal tedbirler alinmasini saglamak ve davramis degisikligi tedavilerinde farkli
disiplinlerin de yaklasimlariyla problemlerin ¢dzimunde etkin olabilmek oldukc¢a 6nem
arz etmektedir. Yeme bagimliligi durumunun 6zellikle preobez grubunda da gorilmesi
Kilonun miktar1 ile degil fizyolojik olarak bireylerdeki bagimlilik durumu ile
aciklanabildigi goriilmektedir. Kisilerin farkli sartlarda gelisen yeme bagimliligi, yeme
tutum ve davraniglarinin daha iyi idrak edilebilmesi ve tesirlerine karsi tedbirlerin

alinabilmesi i¢in daha genis ¢apli calismalara da ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.
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EKLER

Ek 1. DEMOGRAFIK SORU FORMU

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

Boyunuz ve kilonuz:....................oooee Yagmiz:.........

Egitim Diizeyiniz: Hig egitim almadim flkokul-Ortaokul Lise
Universite Yiksek L./Doktora

Medeni Durumunuz: Evli Bekar Bosanmis

Ailenizde obez birey var m1? Evet Hayir

Ailenizde obez birey var ise kimler? belirtiniz
Anne Baba Kardes Esim

Daha 6nce psikolojik destek aldiniz mi? (psikoterapi ya da psiko-egitim vb.)

Evet Hayir
Daha 6nce psikiyatrik tedavi dykiiniiz var mi1? Evet Hayir
Kullandiginiz Antidepresan vb. ilag var mi? Evet Hayir

Kag defa kilo vermeyi denediniz?

Denemedim 1 2 3 4 5 ve Ustli
Tekrar eski kilonuzun istiine kag kilo aldiniz?

5 10 15 20 25 ve Ustu

Kilo alisinizda psikolojik faktorler etkili miydi? Evet Hayir

Bedeninizden ya da kilolarinizdan dolay intihar girisiminiz ya da diisiincesi oldu mu? Evet

Yeme bagimlist oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
Herhangi bir bagimliliginiz var m1? Evet Hayir
Cevabiniz Evet ise belirtiniz. ~ Sigara Alkol Madde flag
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Ek 2. YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir (1) yila iliskin yeme aliskanliklarinizi 6grenmeyi amaglamaktadir.
Asagidaki sorularda ‘BELIRLI YIYECEKLER’ ifadesini gordiigiiniizde listedeki yiyecekleri veya gecen

bir y1l i¢inde sorun yasadigmiz bir yiyecek tiiriinii diigiinerek yanitlayiniz.

Haftada
Hic | Ayda | Ayda | Haftada 4'ten
bir 2-4 2 kez fazla
kez kez veya her
gin
1 Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra planlandigindan 0 1 2 3 4
daha fazla yedigimi fark ettim.
2 Aghigim gecmesine ragmen kendimi belirli yiyecekleri 0 1 2 3 4
tiiketmeye devam ederken buluyorum.
3 | Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum. 0 1 2 3 4
4 Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da tiiketimini azaltmak 0 1 2 3 4
beni endiselendiriyor.
5 Zamanimin biiyiik kismim g¢ok fazla yedigimden dolay: 0 1 2 3 4
kendimi miskin ve yorgun hissederek gegiriyorum
6 Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca srekli yerken 0 1 2 3 4
buluyorum.
7 Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disar1 ¢ikip 0 1 2 3 4
temsn etmeye calistyorum. Ornegin; evde baska seceneklerim
olsa bile markete gidip satin alirim.
8 Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim igin 0 1 2 3 4
caligmaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.
9 Oyle anlar oluyor ki, ¢ok sik ve ¢ok fazla yemek yedigim igin 0 1 2 3 4
hissettigim olumsuz duygularla bas etmeye calismaktan
caligmaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim
icin 6nemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit
aylramiyorum.
10 | Oyle anlar oluyor ki, ¢ok fazla yemekten korktugum icin 0 1 2 3 4
belirli yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kag¢iniyorum.
11 | Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri yiyemeyecegim bazi 0 1 2 3 4
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.
12 | Belirli yiyecekleri azalttigimdan ya da biraktigimdan endise, 0 1 2 3 4
kaygi ve fiziksel yoksunluk belirtileri yasiyorum. (Liitfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli icecekleri
azaltmanin yarattig1 belirtileri dahil etmeyin)
13 | Gelisen endise, kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtilerini 0 1 2 3 4
onlemek icin belirli yiyecekleri tiketiyorum. (Lutfen kahve,
kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli iceceklerin tiikketimini
dahil etmeyin)
14 | Belirli yiyecekleri azalttigimda veya biraktigimda onlari 0 1 2 3 4
tiiketme istegimin arttigini fark ediyorum.
15 | Yemeklere ve yemek yemekle ilgili davraniglarim beni 6nemli 0 1 2 3 4
Olciide rahatsiz ediyor.
16 | Yemekler ve yemek yemek yiiziinden verimli is yapma 0 1 2 3 4
konusunda o6nemli sikintilar yasiyorum. (Giinlik yasam,
is/okul, sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik sorunlari)
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Ek 2. (Devam)

Yemek tiiketimin yiliziinden depresyon, kaygi, kendimden
nefretetme,sugluluk gibi énemli psikolojik sorunlar

17 | yastyorum Evet Hayir
Yemek tiiketimin 6nemli fiziksel sorunlara yol agiyor
18 | veya var olan sorunlar1 kotiilestiriyor. Evet Hayir
Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yagamama ragmen
ayn1 tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiiketmeye devam
19 | ediyorum. Evet Hayir
Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok
haz gibi istedigim duygulari elde etmek i¢in daha fazla
20 | yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum. Evet Hayir
Ayni miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygular1
21 | azaltmadigini veya hazzi arttirmadigini fark ettim. Evet Hayir
Belirli yiyecekleri azaltmak veya yemeyi birakmak
22 | istiyorum. Evet Hayir
23 | Belirli yiyecekleri veya yemeyi birakmaya calistyorum. Evet Hayir
Bu yiyecekleri azaltmay1 veya yemeyi birakmayi
24 | basardim. Evet Hayir
5
veya
Gegen bir yil i¢inden belirli yiyecekleri azaltmay1 veya daha
25 | birakmay1 kag kez denediniz? lkez | 2kez | 3kez |4Kkez| fazla
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Ek 3. DUYGUSAL SIDDETE MARUZ KALMA OLCEGI

Liitfen asagidaki her maddeyi okuduktan sonra maddelerde yer alan 6nermelere uygun olarak hayatinizda,

arkadas ¢evrenizle yasadigimz durumlari dikkate alarak cevaplaymiz. MARUZ KALMA derecenizi
(4)’ten “COK SIK”, (0)’a “HICBIR ZAMAN” dogru belirtiniz. Bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa,

bos birakmadan cevaplamanizi rica ederiz. Tesekkiirler.

MADDELER

Cok sik

Sik
Orta siklikla

Nadir

Bana yetersiz oldugum hissettiriliyor.

Fiziksel siddete ugruyorum.

Onem verdigim degerlere sayg1 duyulmuyor.

Basarili olabilecegim konularda éniime engeller konuluyor.

Iletisimlerimizde ima hissediyorum.

Fiziksel siddet gorecegim konusunda tehdit ediliyorum.

Duygu ve diisiincelerimi ifade etmem kisitlantyor.

Istemedigim seyleri yapmam icin baski altinda kaliyorum.

O| 0O N O] O | W[ N| -

Cesitli durumlarda adaletsizlige ugruyorum.

[N
o

Tehditkar sdylemlerle karsilagiyorum.

[EEN
[EEN

Manevi olarak yipratiliyorum.

[EnN
S

Konustuklarimizi inkar ederek yalanci durumuna diisiiriilityorum.

[N
w

Ozgiivenimi olumsuz etkileyecek tavirlara maruz kaliyorum.

[N
S

Arkadaglarimin jest mimik ve bakislarini asagilayici buluyorum.

[N
(S

Davraniglarim taklit ediliyor.

[N
»

Bana maddi yiik getirecek olaylar yasatiliyor.

[N
~

Iftiraya ugruyorum.

[N
(o]

Maddi olarak kullaniliyorum.

[N
©

Tehditkar davraniglarla karsilasiyorum.

N
o

Konusurken séziim kesiliyor.

N
[

Boyun egmem i¢in gézdag veriliyor.

N
N

Goziimiin korkmast i¢in hafif fiziksel siddete ugruyorum.

N
w

Benimle 6fkeli bir ses tonuyla konusuluyor.

N
S

Hakkimda bazi sdylentilerin dolastigina tanik oluyorum.

N
o1

Sosyal ortamlarda giiliing durumlara diigtiriiliiyorum.

N
(op]

Psikolojik sorunluymusum gibi muamele goriiyorum.

N
-~

Ozelliklerimle alay ediliyor.

N
(ee]

Siirekli elestiriliyorum.

N
(o]

Asagilayici bakislar1 (izerimde hissediyorum.

B I R B B S N e T R B B B B B o I S I S (R e e T I 0 I 0 B (R B o B o B ) B

W Wl W W W W W W W W W w W w wWw wWw wWw W W W W w wWw w w w w w w

NN NN NN RN NN N NN NN DN DN DN DNDNDNDNDN DN DN DN DN

I R R e R R R e e R T

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOHigbirzaman
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Ek 4. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (DEBQ)

Higbir sorunun dogru ya da yanlis yanit1 yoktur. Her soru igin size uygun olan
numaraya gore yandaki yere (x) isareti koyarak belirtiniz. Tesekkiirler.

0: Hicbir zaman 1: Nardiren 2: Bazen 3: Sik 4: Cok sik

1

2

3 4

Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz?

N

Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye caligir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek veya icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

~N o (o b (W

Kilo almamak igin az yemeye dikkat eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz igin hangi siklikla 6giin aralarinda yemek yememeye
caligirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in hangi siklikla aksamlar1 yemek yememeye
caligirsimniz?

10

Ne yiyeceginize karara verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz?

12

Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13

Depresyonda oldugunuzda yada hayal kirikligmma ugradigmmizda yemek ister
misiniz?

14

Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15

Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz?

16

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17

Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19

Bir seyler ters yada yanlig gittiginde yemek ister misiniz?

20

Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22

Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda yada caniniz sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25

Yediginiz sey giizel kokuyor ve goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha gok yer
misiniz?

26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde yada kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

27

Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

28

Eger bir firinin 6niinden gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

29

Eger bir kafe veya biifenin 6nilinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

30

Bagkalarimi yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32

Bagkalarini yerken gordiigiiniizde, genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?

33

Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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